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ОФТАЛМОСКОПА 


И 


УПОТРЕБЛЕНИЕ ЕГО ПРИ РАСПОЗНАВАНИИ ВПУТРЕПВИХЪ 
БОДФЗНЕЙ ГЛАЗНАГО ЯБЛОКА. 


СОЧИВЕВІЕ, 
ИАПИСАННОЕ НА СТЕПЕНЬ ДОКТОРА МЕДИЦИНЫ, 


ЛЕКАРЕМЪ 


Қ саф ер чем аленцов самъ а? 


САНКТПЕТЕРБУРГЪ. 
ВЪ ТИПОГРАФТИ КОРОЛЕВА И и. 
1858. 
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Съ разрзшешя Конееренціи ИмпЕРАТОРСКОЙ С. Петербургской Медико- 
Хирургической Академіи Докторскую дистертацію Лекаря Галензовскаго, 
подъ заглавіемъ: «Устройство оФталмоскопа и его употребленіе при рас- 
познавани ввутреннихъ болфзней глазнаго яблока», печатать позволяется, 
съ тъмъ, чтобы диссертацій этой по отпечатани было представлено 150 
экземпляровъ въ Конференцию Академш. Мая 7 дня, 1858 года. 


Ученый Секретарь, ДЕйствительный Статскій» Совътникъ Н. Зинин. 
А 
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Ни одна отраель Медиципы не слълала въ посл®дие годы такихъ 
блестящихь усофховъ, какъ Охталмологмя. Усовершенствовавіе ея осо- 
бенно замбчательно со времени изобр?ътенія Гельмгольцомъ новаго ©по- 
соба изслфлованя внутренности живаго глаза посредетвомъ оФталмоско- 
па. Вратковременное” существоваше этого аппарата ознаменовалось уже 
открытіемъ многихъ Фактовъ для установленя положительнаго распо- 
знаваніл болфзней глаза, а съ изысканіемъ новыхъ данныхъ открылась 
возможность не только опредфлять сущность такихъ болЕзвевныхъ про- 
цессовъ, какъ Атаџгоѕіѕ, АшЫуора, СІаосота п пр., но и излечивать 
ихъ, замётивъ и остановивъ болфзнь въ самомъ началв развитія. 

Доставляя такія огромныя выгоды при лзузени патологій глазныхъ 
болъзвей, оФталмоскопъ заслуживаетъ самаго точнаго и подробваго изу- 
чешя, а изелфдовашя еъ помощію этого инструмента должны нын% за- 
нять почетное мъсто въ ряду медицинекихъ трудовъ. 

Германш принадлежитъ не только честь изобрътенія этого аппарата, 
но и тъхъ многочисленныхь открытій, которыя были сдфланы съ его 
помощію. Такимъ образомъ почти все, что до сихъ поръ извъстно о 
внутреннихъ болфзняхЪ глаза, создано трудами пъмецкихъ учевыхъ, въ 
глав которыхъ стойтъ геніальный СгаеЃе. Сколько, въ самомъ дл, 
прекрасныхъ изслфдованй по этому предмету слълано Юопдегѕ’'омъ, 
Н. МіШег’омъ, Айбомъ, Јаерег'омъ! Сколько неоспоримыхъ данныхъ п 
положительныхъ выводовъ пріобрвла наука трудами одного геніальнаго 
Сгаеѓе! 

Французекая медицинская литтература, кромъ новфйшихъ трудовъ 
Пезтаггез?а, Юе-Іа СаНе и нъкоторыхъ другихъ, не имфеть ника- 
кихЪъ сочиневій по этой отраели пауки. 

Въ Росеш учеше объ офталмоекоп? еще мало распространено и ея 
медицииская литтература не им%ъезъ вовсе сочиненій объ этомъ ин- 
струментъ. Но въ средь русекихъ медиковъ есть врачи, добросоввстно и 
съ успъхомъ изучившіе эту отрасль вауки. Достаточно указать па 
ученыя изслфдовашя доктора Фребеліуса, помфщевныя во Французскихъ 
и въмецкихъ жүрналахъ, которыя принесли науктћ не малую услугу. 
Благодаря многочисленнымъ его ваблюдешямъ, сообщеннымъ мн, и уче- 
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нымъ совзтамъ, которыми я воспользовалея, я успЕлъ изучить эту 
отрасль медицины, повфряя теоретическія данныя, почерпнутыя изъ книгъ, 
на больныхъ, обращавшихся за совфтомъ къ доктору Фребеліусу. Въ 
настоящемъ сочиненш я етаралея изложить въ систематическомъ по- 
рядкв все, относящееся къ устройству и употребленію офталмоскопа, 
поясняя исключительные случаи болЪзней собственяыми наблюденіями. 
Поэтому представивъ въ началъ моего труда краткій историческій 
обзорь способовъ изсльдоватя внутренности глаза, я излагаю 
подробно начала, на которыхъ осповано устройство офталмоско- 
пов; затЪмъ, пояснивъ способы употребленія этихъ инструментовъ, 
преимущества и педостатки каждаго изъ нихъ, я указываю на общая 
правила, которыл должны быть соблюдены при изслњдованіц 
разныхь частей глаза; въ заключеніе, описавъ лвлешя, замњчае- 
мыя ид днт глаза въ физологическомь его состоянии, я исчиеляю 
патологическія измњненіл внутреннихь частей глаза, открывае- 
мыя оФталмоскопомъ. 


ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОРЪ СПОСОБОВЪ ИЗСИЗДОВАНЯ ВНУТРЕННОСТИ ГИа34. 


Глазъ, одинъ изъ благороднъйшихъ нашихъ органовъ, назначенный 
природою посредникомъ между вифшнимъ и внутреннимъ міромъ чело- 
въка, представляетъ самый сложный и вмъетъ съ тъмъ самый совер- 
шенный оптическй аппаратъ.—-Открытый для лучей свфта и восири- 
нимая впечатлънія внъшняго міра, онъ передаетъ ихъ мозгу посред 
ствомъ зрительнаго нерва. 

Анатомическое строеше глаза и впутреннихъ его частей было давно 
уже извъстно врачамъ, но нормальный цвътъ и впдъ сетчатой оболо- 
чки, равно какъ и различныя патологическія ея измфнешя, оставались 
для нихъ загадкою, пока геніальное изобрътешіе офталмоскопа Нет- 
Вой2’омъ не ознакомило врачей короче съ этою отдъльпою частію изше- 
го организма. По этому интересно знать, какъ и когла появилась пер- 
вая мысль объ изслфдовани внутренняго строешя глаза при жизии. 
Рушеше этого вопроса важно потому, что опо раскрываетъ постепенпое 
развитіе п улененіе самыхъ началъ, на которыхъ основано устройство 
офталмоскопа, и даетъ возможность изучить его теорію. 

Въ началъ ХУШ го столътія Мегу (') замътилъ, что глаза кошки, 
опущенной въ воду, сіяла краснымъ цвътомъ. Шри внимательцомъ на- 
блюдеши онъ различиль у пей даже сосуды глаза; но органиченность 
познаній въ Физикъ и Физоломи не позволили ему разъяснить эти явле- 
нія ваучнымъ образомъ, почему его наблюденіе важно только какъ первов, 


{') Аппаёеё де Г Асайетіе дез Ѕсіепсев. 1703, р. 280: 
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можно сказать, случайное явлеше, побудившее въ послъдетвій другихъ 
ученыхъ заняться серьезно изел?дованіемъ этого органа. 

Спустя пять лътъ послъ Мегу, Ое Іа Не (') повторилъ эти опыты, 
но уже съ большимъ усовхомъ и объяенилъ при этомъ замфченныя 
явлешя на основаніи законовъ Физики. Его выводы довольно в%рны. 
Таково и разсужденіе его, гд онъ говоритъ: «Се п”еѕі раз ѕеШетепі 
бгапіе опуегге йе Іа ргипеПе, ҷиї ѓай ди’оп реџі үоіг (151іпеїетеп! 
Іеѕ орјеіѕ, риіѕие (аоѕ 1е5 һоттеѕ ҷиі опі Іа рошќе ѕегёпе е! йопі 
1а ргопеПе еѕі Гог! опуеме, оп пе реш еп аррегееуоїг йи {олі йе 
Гое иі еѕі ехроѕб а Раіг. С”еѕі бопе Реа ҷиі юцейе Гоей ІадпеПе 
Гай ди?оп реш уоіг сеѕ обје!ѕ, е! с’еѕї се 4и”11 [аш ехрИчиег рәг 1ез 
тётеѕ ргіпеіреѕ @Оріідие, борі поз 004$ ѕоттеѕ ѕегүіѕ @аЪог@».— 
« Гогѕди’оп оеЙ Біеп сопќогтё еѕї 4апз Рам, 1еѕ гаїопѕ ди? рагїепі @'ил 
роїіпі йе ѕоп Ѓопі, аїапі раззё раг 1еѕ 1г01$ зиасез йе сеѕ һитепгѕ, 
в’'у @@оогпепі Пе їеПе ташіёге, 41’И$ еп ѕогіепі еопипе рагаНеез 
апи”еох ; 6'еѕі рошгдпої 004$ роиггіопѕ үоіг біѕ(іпеќетлері сеї оЩет, 
роѕдпе @е5 гаїопѕ рагаНеез ой сотте рагаеіеѕ Гоп! {оијошгѕ балѕ поіге 
ое опе; уіѕіоп. @іѕйпсе, серепбапі поџѕ ве уоїопѕ раз се ое. 

« Ехатіпооѕ шаниепаюЁ се ҷиі дой аггіуег а сеѕ тёшез гаїопѕ иі 
раг(еоё ди опа де Роеії дапѕ Гапипа! 1югзди’| еѕі ріопсе дгпѕ Реаи. 
[.еѕ гаїопѕ Чи! рагіеп бо Ѓом де Гоей, зап ъп реи 46109го6з ой 
готриѕ ѕиг Іеѕ Чеах эшї.сеѕ би сгуѕтаШіп, боғепі гевсопігег Іа согабе 
ёїапі епеоге @іуегреоѕ: таіѕ соте ё 1а зотйе (е Іа согпбе 115 гепсопігеѕ 
Рец, доот Іа гегаспоп п’ез раз ѕепѕіШетепі Ф: егепіе де еее (е 
Гротеог афисоѕе ой Из раѕѕоепі еп 1опеһапі Іа согпёе, Из доуем 
сопбацег Іеиг гоше раг Іа тёте рупе дгойе еї гемег епсоге (іуегсепѕ 
јаѕи”а Ја ѕшасе бе Гели, ’ой епйо 115 йоіуепі ѕогііг ройг епігег дапз 
Гаіг ба епеоге р!а$ ёіуегеоѕ 40115 п`610е дапѕ Геай раг 1е$ 1х 
де Ја Оіорігідие; еі раг сопѕёсиепі еп оеіди’епгой дое поиз рае10и$ 
поіге ое роиг гесеуоіг сеѕ гаіопѕ @іуегрепѕ, 401 ѕопі а1огз 46$ 
сотте 5115 уепоіетм ди роіої р! ргоеће де Та согпёе. С’ез 1а се дие 
ргофии Іа зогГасе ріапе 4е Геаи ѕиг сеѕ гаїопѕ » Приведенное здЪеь 
разсуждеше автора, о причинив сінія глазъ подъ водою, основанное на 
положительныхъ законахъ оитики, указазо прямо на ту, очень важную 
истину, что освфтить дно глаза можно только въ томъ елучаЪ, когда 
лучи, пеходяшщіе изъ глаза, мы едфлаемъ разеъявающимиея, а для этого 
сдфладось необходимымъ точное изученіе законовъ оптики глаза. Виро- 
чемъ объяенеша этого ученаго о черномъ зрачкф неудовлетворятельпы, 
хотя и основапы на Физик. 

Послъ Пе Іа Ише очень немпогіе занимались основательвымъ 
изслъдовашемъ этого вопроса и врачи, наблюдая глаза съ блестящимъ 


(+) 151. асе ГАсай. ПВоуа дез 5еёепсев, 1709. 


зрачкомъ ‚ приписывали этоть блескъ самостоятельному развитию св: 
та въ глазу подъ вліяніемъь жизненной силы. Только съ успЪхами 
анатолий, которая указала разницу въ устройствъ внутреннихъ частей 
въ глазахъь со свътящимъ и съ чернымъ зрачкомъ (что, какъ намъ из- 
въстно, зависить отъ чернаго пигмента сосудистой оболочки) врачи 
начали догадываться, что причина этого явленіа заключается въ 0с0- 
бенномъ устройствЪ внутренней прозрачной среды глаза. Ргеүоѕі (1) 
первый доказалъ, что этого блеска не бываеть при совершенной те- 
инотБ и’онъ вовсе не зависить отъ воли и страстей, какъ прежде 
думали, но обусловливается единственно отраженіемъ свфта, падающаго 
въ глазъ изви%. 

Наѕѕепѕіеіа (2) объясняетъ красный цвътъ зрачка недостаткомъ пиг- 
мента. Предложенный имъ способъ дфлать зрачекъ сіяющимъ, прида- 
Вливая глазъ сзади и приближая такимъ. образомъ сътчатую оболочку 
къ хрусталику, доказываетъ, что за причину сіянія зрачка онъ прини- 
малъ преломляющее свойство среды глаза. Но нельза согласиться съ нинъ, 
что сіяніе глазъ у нъкоторыхъ животныхъ зависитъ отъ сжимашя 
глазныхъ мускуловъ и укорачиванія глазной оси. 

Веһг (5), сообщая случай полнаго отсутстыя радужной оболочки, 
предлагаетъ нЪкоторыя краткія замъчанія о возможности сдълать зрачекъ 
блеетящимъ: « Оіе Аореп Пеѕ Веођасіћіегѕ тоѕзіеп Ѓаѕі рапг рага1еі тій 
деп еіпѓаПеодеп 5ігаШеп пас деп Апсеп дез Кез ѕеһеп. Вегасе 
тап омег дег Ѕеһасһѕе діе Аџсеп 4ез Мёйсһепѕ, ѕо маг даѕ \.еоемеп 
уегѕсһуџпйеп.» Изъ этихъ немногихъ словъ легко понять, что · Вегћ 
. попалъ уже на мысль, при какихъ условіяхъ черный зрачекъ можетъ 
представляться наблюдателю сіяющимъ , краснымъ. Однако онъ не 
объяснилъ значенія этого явленія, а указалъ только на сиособъ раз- 
сматривать дно глаза. Этимъ способомъ воспользовались Сошшше и 
Вгіске, какъ это мы увидимъ въ послъдствін. Еѕѕег, Мійетоге и 
нъкоторые другіе наблюдали подобныа же явленія въ глазу людей и жи- 
вотныхъ и составили болъе или менфе’ удачныа ихъ объясненія. 

ВсЪ отдъльныя наблюденія указывали время отъ времеви на необходи- 
мость изыскать способъ осматривать сътчатүю оболочку во всъхъ тёхъ 
случаяхъ, гдЪ предполагается еа страданіе. Первыя попытки въ этомъ 
отношени сдфлаль Лондонскій хирургъ Сошшише .(*), оредставившій 
Лондоскому Медикохирургическому обществу подробное описаніе одно- 
го наблюдаемаго имъ случая. При осмотръ. внутренности глаза 
онъ пользовался слъдующимъ способомъ. Больной садилса передъ’ свъ- 
чею на незначительномъ разстояніп отъ послъдней и такъ, чтобы глазъ 


(*) Віріоіедне Бғйаттідие, г. ХІУ, 1810. 

(%) Соттепіаіѓо Пе Фисе ех диотипдат апітаїѓит осшіѕ -ргойсим. 1836. 
(°) Нескег5 Аптаіеп, 1839 В. 1, р. 373. 

(*) Мейѓсо-сҺғитдісаі Ттапѕасйотѕ, 001. ХХХ, р. 281, 3846. 
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его находился на одной высотъ съ пламенемъ евъчи, и емотрълъ н$- 
сколько въ сторону; наблюдатель же помфщалея позади пламени, какъ 
можно. ближе къ прямой лини, проведенной отъ пламени евфчи къ глазу 
больнаго. Въ то же время, когла Англійекій Хирургъ сообщалъ эти 
ваблюденія ученому обществу хпрурговъ и доказывалъ ихЪ важность, 
явилась въ свътъ брюшюра, Піе Еагђепегѕећеіпипеп ив городе @ез 
тепѕеШіесһеп Аотеѕ уоп Коззтаи, НеіеЊегх, 1845, написанная на 
заланную Гевдельбергекимъ Уливерситетомь тему объ измкнеши цв%- 
та внутренности глаза при различпыхъ Физіологическихъ и патологиче- 
скпхъ состоянінхъ. Әтотъ лобросовъстный трулъ довольно важенъ въ 
псторіп развитія идеи о необходимости изелћдовапія сетчатой оболочки 
у человъка. Изелфловашя Киѕѕтац”'я падъ прозрачными средами глаза, 
показығаютъ, что послъллія имфютъ большое вліяніе на то, что мы 
пе видимъ сЪтчатой оболочки въ пормальномъ єеостояній глаза. Уничто- 
жая въ глазу роговую оболочку в водяную влагу, онъ замътилъ, что вну- 
тренность этого органа. остается темною какъ при цъломъ райкъ, такъ 
и безъ поелфдняго. Совершенно противное замфчено имъ въ томъ слу- 
чар, вогда изъ глазу быль удаленъ и хрусталикъ; дно глаза станови- 
лось тогда свфтл\е н на пемъ обрисовывались лено зрительный первъ и со- 
суды. Тоже самое замъчено, когда, вырЪзавъ часть стекловиднаго тъла, 
онъ приближалъ хрусталикъ къ сфтчатой оболочкв; изображеніе посл$д- 
ней дълалось тогда очень замфтнымъ. Причину этого явленія Киѕѕташ 
объяеняетъ тфмъ, что ефтчатая оболочка, удалялеь отъ главиаго Фоку- 
са, въ воторомъ опа обыкновенно находится, и приближаясь КЪ хруста- 
лику, предетавляетея наблюлателю сквозь посяфдшй и потому въ уве- 
личенноиъ вив. Это служотъ также объясвеніемъ блеска зрачка у 
стариковъ и дальнозоркихъ, у которыхъ еътчатая оболочка помфщаетея 
иблизи Фокуса хрусталика и прилаетъ зрачку сфрый цвътъ. Эти вы- 
воды довольно върны и согласны съ законами Физики. 

Мевте улачна его попытка пояенить, почему зрачекъ обы 
кповепно представляется чернымъ. Въ основаше этого объяснешя онъ 
принялъ положешя о томъ, что въ глазъ падаетъ очень мало лучей, 
что большая часть изъ нихъ ооглащается слоемъ пигмента и только 
немногіе, отразившиеь отъ дна глаза, выходятъ паружу, ла и т, прой- 
дя прозрачиыя среды, ослабъваютъ и це даютъ пенаго изображенія 
внутренности глаза. Ясно, что этого вопроса Киззтаи! не умълъ рв- 
шить основательно: онъ бросиясл въ область отваеченй, не догадыва- 
пеь, что въ сущности необходимо было одно точное изучеше хизиче- 
скихЪ законовъ глаза. 

Пе подлежить сомизнио, что рядъ опытовъ, произведенныхъ ВгцеКке” (1) 
по способу Силитіпр’а, падъ изелъловапіемъь сфтчатой оболочки у 
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животныхъ, должно считать однимъ изъ важнёйшихъ труловъ въ псторіи 
развития разсматриваемаго нами вопроса. Авторъ разъяснилъ условія, 
необходимыя для освъщенія внутренности глаза, п, случайно замтивЪ 
блестящіе глаза у человћка съ чернымъ зрачкомъ, доказалъ, что не 
только у жпвотныхъ, но п у человъка можно производить изелъдованіе 
нервной оболочки глазваго яблока. Точность въ изложеши наблюдае- 
мыхъ имъ Фактовъ п врность его выводовъ должны были непремънно по- 
вести п повели дъйстввтельно къ новымъ изелъдованіямъ и къ улуч- 
шенію самаго способа изелтъдовавія. 

Дъйствитетьно изобрътеніе НеіћоНг'омъ офталмоскопа есть прямой 
и непосредственный результатъ трудовъ Вгбеке. Вотъ епособъ оевфще- 
пія дна глаза по Вгаске. Онъ помфщаетъь животное въ углу темной 
комнаты и передъ его глазами держитъ свфчу и ширму на разетояніл 
8 или 10 хутовъ, а самъ смотритъ въ изелфдуемый глазъ черезъ вер- 
ХНіЙ край ширмы. Вели, говоритъ Вгйеке, открыть въки изелълуемаго 
глаза, то при этнхф условіяхъ наблюдатель замфтитъ, что зрачекъ 
сілетъ краспымъ цвфтомъ. Конечно съ помощю этого способа ВгаеКе 
могъ наблюдать красное дно глаза, но можно ли было употребить тотъ 
же способъ для изслъдованія ввутреннихъ частей этого оргава? ДҰЪЙ- 
ствительпо еще можно было бы разематривать по этому епоеобу част, 
лежащія впереди глаза, но съ его помощью нельзя раземотръть сфтчатой 
оболочки. Объ этомъ Неітһон= говоритъ: «ЛейепаНз пиптё Бег @еѕеп 
УегзисНеп дег ВеорасМег пог еіпеп Кіеіпеп Твей беѕ т2огісккоттел- 
деп Ёлемез майг, пи@ маг сегаје беп оогебе аз рергоеһпеп, 
хеіеһег тог Етглепропо еіпеѕ гесетйѕѕісеп ВИ@ез шей теһг 20 
Беттеп 15! (1) ». 

Вгоске, описывая свои пзелълованія, упоминаетъ, что Екаећ вилфль 
оляажды. глядя черезъ свои очки, что зрачекъ еплъвшаго противъ него 
знакомаго казален ему краенымъ , когда послФдь разсматривалъ въ 
стеклахъ его очковъ отраженное пламя находившейся въ комнатъ евъчи. 
Ясно, что ЕПасв смотрълъ при этомъ черезъ свои очки еовершенно по 
направлевію центральныхъ лучей, отразившихея отъ стекла въ глазъ 
его звакомаго. Неітћои2 обратилъ на это обетоятельетво особенное 
внимаше при оев/ицен и разематриваніп дна глаза тъмъ болфе, что, 
повъряя опыты ВгбеКе и Сотимие’а, онъ убфдизея въ значительныхъ 
педостаткахъ пзелъдованій этого рода. Такимъ образомъ, считая важ- 
пымъ неудобствомъ въ упоманутыхъ способахъ невозможность наблю- 
дать лучи, исходяние отъ сЪтчатой оболочки по направлению оси глаза, 
и желая устранить изображеше пламени па роговой оболочк, 
онъ воспользовалея наблюденіемъ Егіаећ”а и примъвилъ замъченное по- 


С") ВеѕсһтеЊипд етез Аидеп— <ріедеіѕ, Вет. 1851, р. 9. 
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слъднимъ явленів къ способу освъщенія внутренности глаза, предложен- 
ному упомянутыми авторами. 

Понимая вполнф сущность изелфдуемаго вопроса, этотъ ученый вЪрно 
и основательно заключилъ, что глазъ человЪка, по свойству преломля: 
ющей среды, можетъ давать изображеніе на оптической оси лучей, вос- 
принимаемыхъ глазомъ набаюдзтеля. Съ другой стороны наблюдеше 
ЕНасв’а привело его къ заключенію, что лучами, отраженными 
отъ стекла, можно освфтить внутренность глаза и наблюдать ее сквозь 
тоже стекло. Соображая эти явленія, НеітһоИг, при своихъ обшир- 
ныхъ математическихь и Физіологическихъ свъденіяхъ, придумалъ ин- 
струментъ, который, соединяя въ себЪ веф условія хорошаго освъщенія 
дна глаза, доставлллъ возможность наблюдателю разематривать въ по- 
дробности составныя части органа. Въ сочинеши, обнародованномъ имъ 
подъ заглавіемъ: «Везергефиия еіпеѕ Апреп-5р!ебе!5 иг и(егзосвийо 
4ег Мемвам па 1ерепёеп Арџе уоп Нейшнойя, Вегһа , 1854», 
этоть Протессоръ Кенигебергскаго университета не только предетавилъ 
описанів своего инструмента, но, что очень важно, указалъ подробно 
и законы Физики, на основаніи которыхъ объяснялась возможность на- 
блюдать внутреннія части глаза при различныхъ свойствахъ преломля- 
ющихъ его срелъ. 

Съ изобрътеніемъ НемавоН2а задачу о способЪ изелфловашя вну- 
тренности глаза можно было счатать ръшенною; оставалось улучшить 
инструментъ относительно силы освъщенія и удобетвъ его употребления. 
Но до настоящаго времени всв усовершенствованія,, сдъланныя Въ 03- 
наченномь изобрътеши, основаны на неопровержимыхъ началахъ, ука- 
занныхъ НешиноНя’омъ, а потому опи должны быть разсмотрёны вмветъ 
съ самымъ ашаратомъ изобрътателя. 
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ВАЧАИА, БА КОТОРЫХЪ ОСНОВАНО УСТРОЙСТВО ОФТАЛШОСКОПОВЪ. ОЛИСАНІЕ 0ФТАЛ. 
МОСКОПОВФ. 


Въ здоровомъ глазв человъка зрачекъ обыкновенно кажется чернымъ, 
хотя самое дно глаза, на которое падаютъ лучи свфта, не черно. От- 
чего же именно зависить вто необыкновенное явленів? Этотъ вопроєъ 
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ззнималь уже ученыхъ прошлаго столътія, но они не ръшили. его и онъ 
оставался не разъясненнымъ до Вгйске и Неноћои2 а. 

Изъ оптики мы знаемъ, что веф лучи свъта, попадающіе въ глазъ, 
преломляютея въ прозрачныхъ его ередахъ и собираются на сътчатой 
оболочк®, тдф они производатъ то ощущене, посредетвомъ котораго мы 
сознаемъ, иначе, видимъ предметы. Но что же происходитъ съ этими 
лучами поел ихъ еконцентрированія на сфтчатой оболочкъ? Было время, 
когда полагали, что всЪ лучи, попэдаюние въ глазъ, тотчасъ же по- 
глащаютея здбеь слоемь пигмента; но ео временъ Ре Іа-Ніге (1) 
поняття эти измънилиеь во многомъ. Ое Іа Ніге полагалъ, что лучи от- 
части отражаются и выходять обратно изъ глаза. Киѕѕтаці (2) нахо- 
дилъ, что черезъ зрачекъ весьма малое количество свфтовыхЪ лучей 
входитъ во внутренность глаза, большая же часть лучей поглащается 
чернымъ пигыентовгь сосудистой оболочки и только самая незначитель- 
ная часть ихъ отражается наружу, почему дно глаза и представляется 
неоевъщеннымъ, червымъ. 

Между тъмъ, хотя дЪйствительно пирментный слой соеудиетой 0бо- 
дочки (таит радтетозит сротоз4еае), находясь непоередственно 
подъ прозрачною сЪтчатою оболочкою, поглащаетъ большую часть до- 
ходящихъ до нея лучей, но сЪть сосудовъ сЪтчатой и сосудистой обо- 
лочекъ отражаеть значительное количество этихъ лучей; затЪмъ и 
самая сфтчатая оболочка прозрачная и блестящая играетъ, по Вгйеке (3), 
роль отражательной поверхности, слфдовательно указанное выше объ- 
певеніе Киѕѕлаш’я вовсе невфрно. Впрочемь Брюке говоритъ, что 
роль отражательной поверхности выполнаеть по преимуществу палочко- 
образный елой (5/гаѓит БасШоѕит), который, какъ извъетно, состоитъ 
изъ маленькихъ, прозрачныхъ, сильно преломляющихь лучи свъта етол- 
биковъ, периендикулярныхъ къ наружной поверхности сфтчатой оболоя- 
ки. Другамъ концомь эти цилиндрики внфдряютея въ пигментный слой 
и образуютъ шероховатую поверхность, сильно поглащающую свфтовые 
лучи. Однако, проходя черезъ эти призмы, свфтъ, по его мнънію, по- 
глащается не весь, а только отчаети, и нъкоторые лучи его отра- 
жаютея отъ задней гладкой ихъ поверхности и проходятъ обратно по тому 
же направленію всю толщу столбиковъ. 

Эта теорія катоптрической Функц палочкообразнаго слоя (гаг Ба- 
саШозё) Втйске опровергаетея выводами КӧШКег'а и Воее, которые 
утверждаютъ, 1) что упомянутые цизиндрики своими съуженными вер- 
хушками обращены не назадъ, а виередь; 9) что у многихъ млекопи- 
тающихъ и у человъка не бываетъ иногда вовсе пигмента, какъ напр. 


С') Ші. де ГАса4. Воузе 4ез ѕсіепсез 1703. 
(*) Уномянутая брошюра. 
(3) МИНег”5 Агсшу 1844 Ней У. 
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у кроликовь и Албиносовъ; 3) что, наконецъ, Вгіске и Наппохег, 
который придерживается того же мнфыя, ничЪмъ не доказали, что вну- 
тренняя поверхность столбиковъ отражаетъ свътъ. Посл этого Кб!- 
ИКег говоритъ, что, еслибы пигментъ дъйствительно отражалъ, то лучи 
прохолили бы обратно къ нервной оболочкъ и производили бы въ ней 
вторичное раздраженіе, потому что между `волокнистымъ и палочкооб- 
разнымъ слоями находятся два другіе, мъшающіе свфту возвращаться 
по прежвему направлевію. Такое двойное разлраженіе мъшало бы яено- 
ств зрёшя. Послф всего сказаннаго мы должны согласиться съ мнф- 
ніемъ КӧШКег'а и Виее и, принявъ эту ткань за поглащающую свъть, 
прошедшій черезъ Фиброзвый слой сЪтчатой оболочки, признать, что 
свЪть отражаетея не отъ наружной ея поверхности, смежной съ. пиг- 
ментомъ, но отъ внутревней, гладкой. Часть этихъ отраженныхъ лучей 
выходитъ рбратво изъ глаза черезъ зрачекъ по тому же направленію, по 
которому свЪтъ входить въ глазъ; остальные же, достигнувъ задней 
стЪнки радужной оболочки и передней части сосудистой, поглащаются 
въ нихъ слоемъ пигмента. Такое устройство необходимо для глаза на 
освованіи того же закона, по которому мы покрываемъ внутреннюю по- 
верхность оптическихъ трубокъ черною краскою лля того, чтобы явленія 
рефракши не была затемнены, маскированы неправильными отражевіями. 
Затъмъ подобное устройство необходимо было и для того, чтобы сввтовые 
лучи, произведя однажды, какъ сказано выше, впечатлъніе на зритель-— 
ную оболочку, не производили бы, при новыхъ отраженіяхъ, лругихъ 
впечатлён! п не затемняли бы такимъ образомъ ясности зръния. 

Другая, меньшая часть лучей, отраженныхъ отъ дна глаза, выхо- 
дить наружу по направленно входящаго туда свфта и, преломившись 
въ стеклянвыхъ средахъ глаза, собирается въ той же самой точк®, 
изъ которой вышла, или же въ другой болфе или менфе близкой отъ 
послъдней, какъ это намъ первый доказаль Вгіске, а за нимъ Нет - 
һо. ( 

Вопросъ, отчего зрачекъ представляется чернымъ, тогда какъ свфто- 
вые лучи, отраженные отъ дна глаза, выходятъ окрашенными, евът- 
лыми, НеһпһоИ2 (*) рЕшзетъ тъмъ, что явлеше это зависитъ ве отъ чер- 
наго цвъта пигмента, нахолящагося на див глаза, потому что при по- 
тлащепіи этимъ слоемъ лучей евфта значительная часть ихъ отра- 
жается наружу, по причина его заключается въ свойств преломляю= 
щихъ средъ глаза, заставляющихь большую часть лучей, влущихъ 
обратно, собираться въ той самой точкъ, изъ которой они вышли. Для 
ясности прелположимъ, говоритъ онъ, что глазъ А смотритъ на какую 
нибудь точку В; дла того, чтобы эта точка была видна, свтъ отъ нея 
долженъ собраться на сътчатой оболочк® въ одпой точкв 6. Если по- 
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томъ лучи: пзъ точки 6 будутъ выходить наружу, то, возвращаясь че- 
резъ тьже преломляющія среды, черезъ которыя они уже проходили, они 
должны непремфнно пройти по прежнему своему направлешю и собрать- 
ся въ той точкЪ, откуда вышли, разумЪетея, если глазъ нормальный. 
Въ томъ, что изображеше предмета В дъйствительно получится на сът- 
чатой оболочкъ въ точкъ 6 и обратно отразится въ ту же точку В, 
мы убфдимся, раземотръвъ подробно Физическія свойства преломляющихъ 
средъ глаза. 

Самыя точныя изм%ренія коэфиціентовъ преломленія разныхь срелъ 
глаза, произведенныя Ұаёе, Кгапѕе, Нешпвой2омь и Ї151іпр”омъ, 
не дали до сихъ поръ общихъ результатовъ, потому что разница чрез- 
вычайно значительна и, какъ говоритъ 1150100 (*): «Ге Біѕһег ре- 
« уоппепеп Меѕѕшпеп ѕо ұтгоѕѕе іпфіуійиеПе Уегѕеһіейепһейеп хешеп, 
« 155 Ше ЕеѕіѕіеёНопо еіпеѕ тіШегеп Аџсеѕ {а51 Шиѕогіѕеһ орі (іе 
«ѕеһоп шейгасв сешасМе Ветегкипо фесесһегіірі \уег4е, мопасћ еі- 
«решен еіп јейеѕ Аџре г ѕісһ еігасһеі үегдеп тійѕѕе.» На этомъ 
основані Яеһепдег (2), выводя общий коэФицієнтъ преломленія глаза, не 
разбираетъ отдъльно каждую прозрачную ерелу, а разематриваетъ прело- 
иленіе луча какъ бы въ двухъ средахъ, принимая за одну среду роговую 
оболочку и водяную влагу, а за другую хрусталикъ со стекловидною вла- 
гою. Для большей ясности, въ пашемъ выводъ мы примемъ ве преломляю- 
щія среды за одну чечевицу, которой коэтиціентъ преломленія равенъ 
произвеленію коэфиціентовъ отдфльныхь частей, на слъдующемъ осно- 
ваши. 

Ве явленія діоптрики нашего глаза совершаются въ роговой оболочке, 
водяной влагъ , хрусталикъ и стекловидной влагё и лузъ, попадающій 
изъ воздуха въ глазъ, долженъ преломляться во веъхъ втихъ ере- 
қахъ, сообразно ихъ плотности и Форм. Прелставимъ себъ (Табл. І. 
Фиг. 1), что С есть роговая оболочка, И водяная влага, Ё№ хрусталикъ 
и ОО ось глаза; если лучь 0.5 падаетъ на эти ереды, то онъ пре- 
ломляется въ каждой изъ нихъ. Коэфищенты преломленія луча въ каж- 
дой изъ упомянутыхъ средъ извфетны изъ таблицы, представленной 
УаПёе (3). Если для краткости мы означимъ ихъ черезъ р, р’, ри, 
то, какъ видно изъ чертежа: 

_ 5 «, 
байг ЕВ 
пе 131 
В = ту біп =’. Эа у. 


5т ор. Эш В. 


РР НЫ ==и!! 3 
= 5 Эіп у=ы". Эш 9. 


(*) Ұароег'в Напітӧгсіегбасћ дег Рһузѕіоіеріе Ва. ТУ. 
(°) Оіорігік деѕ тепвсісһеп Апбез, р. 52. 
(8) УаШбе, Тһеогіе 4с Гоей; Іопсеі, Тгайв аде РЬузіоіовіе Т. И р. 44. 
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Перемножая послфдыя три уравневія между собою, мы получимъ: 
Ѕіп а У 
5т г = Ё Ши. и". 

Следовательно общій коэфиціентъ переломлешя въ разематриваемомъ 
случаЪ равевъ произведенио отлфльныхъ коэфишевтовъ; а такъ какъ, по 
Кгаозе, Уаёе и др., величины п, р’ и р" извфетвы, то, взявъ про- 
изведене этихъ коэфиціентовъ, мы получимъ общій коэтиціентъ == ру. 
Привимая, ва этомъ оеновавій, прозрачныя среды глаза за простую 
чечевицу ОВАВ’ (Табл. 1, хиг. 2), гл СМ есть раліусъ луги АВО 
и С’М№ рамусъ дуги АВ’О, а линія СС’ ось стекла, мы выведемъ за- 
коны преломленія для луча 5, падающаго на чечевицу отъ тъла $. 
Уголь падевія этого луча есть ЗМЕ; проходя черезъ стекло, лучъ при- 
ближается къ перпенликуляру СМ и затъмъ идетъ по лииш ММ, про- 
должевіе которой ветрфчается съ осью въ точкъ С. Выходя изъ плот- 
ной среды хрусталика, лучъ ММ лолженъ пасть на стекловидную 
влагу, которой коэфиціентъ преломленія значительно меньше, почему онъ 
отойдеть отъ перпендикуляра ҮК и приметъ нарравленіе МЕ. Озна- 
чая коэфищентъ преломлентя хрусталика относительно воздуха черезъ Ш» 
а относительно стекловидной влаги черезъ р, мы получимъ: 


біо ЗМЕ , 8ш ММС’ _ 1 
біп ММ №1 И Бір КХЕ р. 
Зд%еь при большомъ радіуе® кривизны углы палевія и преломленія 
луча очень малы, почему можно замънить отношеніе синусовъ этихъ 


угловъ отвошешемь самыхъ угловъ: 

ЗМЕ=и.. ММС 

ЕМК=р,. ММС’ 
А такъ какъ ЗМЕ=е-у; ММС=у-—д; ММС’=В-9; ЕМКЕ=А-Не, 
то замфняя въ послфднихь уравненінхъ однф величины. другими, мы по- 
лучимъ: 


аруа (528)... (0) 
вее, (8-9) 
Сложивъ почленно, находимъ: 
ау уфы, 84-,2У-иад, пли же 
ау (м Ч)-НВ (рә—1)—0 (ира) 
А. какъ при очепь малыхъ углахъ можно брать #479. угловъ вм$ето 
самыхъ угловъ, то будетъ: | 
ее (1) ву (4—1) е (рз) 009... (2) 
Но уголь 0 всегда равенъ безковечно малой величинф, потому что 


лия ММ почти параллельна оси, слздовательно 120==0, а выраженіе 
(р-н) 1600. 


== 8 = 


Изъ чертежа видно, что а="; ше; уе; 565; под- 
єтавляя: эти выраженія въ Формулу (2) и раздъливъ ее ва т, мы по- 
лучимъ: а-ә ЕЙ (3). Но какъ р, и рь могутъ быть 
опредфлены изъ таблицъ Кошке | а: үаПвёе и изображены въ чие- 


—1 
лахъ, то и выраженіе а 422 Е 1 булетъ тоже извъстно, и мы его 


1 1, р 1 
означимь черезъ —-, Т. 6. Ир ....(4), полотавлвя въ 


Формулу (3), получимъ: 
1 1 і 
на ару гон 
Изъ этого уравненія не трудно найти выраженіе дая @ или для {: 


Предположивъ, что @ безконечно велико, изъ Формулы (6) полу- 


2 р > 
чимъ [-=р, потому что 775—0 а Такъ какъ точку, въ которой собирают- 


ся параллельные лучи, называютъ главнымъ Фокусомъ, то величина р бу- 
детъ обозначать разетояніе его отъ хрусталика. Опредьливъ это, мы 
займемся изслФдовашемъ Формулы (7), служащей для опредъленія раз- 
етоянія @ при извфетной величин® {. 

. 4) Если Ёо, то есть, если пзображеніе предмета находится на 


безконечномъ разетояши позади сЪтчатой оболочки, то въ Формулъ (7) 


о, а слфдовательно 0==р; это выражаетъ, что лучи, выходящіе изъ 


глаза, соберутся при этомъ условш въ главномъ Фокуе%. 

2) Когда изображене изъ за сетчатой оболочки приближается къ 
хрусталику, то Фокусъ лучей, выходящихъ изъ глаза, удаляется отъ 
главваго Фокуса и въ то время, когда оно будетъ находиться на двой- 
номъ Фокусномъ разетоявіп, т. е. когда ї—92р, то въ Формул? (7) зна- 


1 
менатель 1—2 5, 8 слфловательно 4—9}. Предполагая, что сът- 


чатая оболочка находится на разетояніи двойнаго Фокуса, мы получимъ, 
что лучи, Выходящіе отъ нея наружу, соберутся тоже на двойномъ Ф0- 
кусномъ разетоявіи. 

3) Если изображеше находится между двойнымъ хокуенымъ разстоя- 
ніемъ и главнымъ Фокусомъ, то Фокуеъ лучей, исходящихъ изъ глаза, 
удалитея отъ него и будетъ находиться. между двойнымъ Фокуснымъ 


разстояніемь и безконечностію; наковецъ при Е=р мы получимъ: 
р 


р 
=1 1—5 ==, 16 есть, что въ этомъ случав лучи будуть соби- 


за; А — 


раться въ безконечности. Такимъ образомъ и еътчатая оболочка, нахо- 
дясь иъ главномъ Фокусф, даетъ изображене въ безконечности и лучи, 
отъ вея исхолящіе, принимаютъ по выхожденіи ихъ наружу параллель- 
ное направленіе. 

Выведенные законы мы можемъ пояснить елъдующими примфрами. Въ 
нормальномъ глазу оприепособлевіе для хорошаго зр%нія равно 12 д., 
т. е. точка В предмета, находящагоея на этомъ разстояніи, упа- 
детъ ва сфтчатую оболочку по преломленіи лучей въ точкъ 6 и дастъ 
ясное изображене; слфдовательно лучи, пдущіе обратно отъ точки б 
варужу, соберутея, при нормально устроенномъ глаз, непремънно ва 
разстояній 19 д. 

Близорукій, видапий яено предметы только ва очень близкомъ раз 
стоянш, не будетъ различать ихъ на разетоявт 12 д., потому что лу- 
чи соберутся не на ефтчатой оболочк®, а гдъ либо впереди последней, 
слфдовательно лучи, исходяше отъ сфтчатой оболочки соберутся, по пре- 
ломлени въ близорукомъ глазу ближе 12 д. 

При дальнозоркости же глаза, видящаго ясно на разстоянш, напр. 
20 хутовъ. лучи разсматриваемаго предмета, отетоящаго на 18 дюймовъ 
отъ глаза, отразившись отъ дна глаза, соберутся уже не въ той точке, 
откуда вышли (12 д.), а дальше, на разстояни 20 хутовъ. 

Очевидно, что большее или меньшее удобетво разематривавія дна 
глаза будетъ зависъть какъ отъ этихь обстоятельетвъ, такъ отъ сте- 
певи наклоненія лучей, падающихъ на роговую оболочку, и еилы осв%- 
щенія. Степень наклоненя важна потому, что только лучи, расходящіеся 
или почти параллельные, падая на роговую оболочку наблюдателя, 
собираются дюптрическимь апиаратомъ его глаза на ефтчатой оболочкт, 
сходяшшеся же, напротивъ, проходя черезъ преломляющія среды, дъ- 
лаютея еще боле сходящимися и падаютъ не на сътчатую оболочку, 
а передъ нею. Сила освъщенія имфетъь не менфе важное значеніе въ 
изслъдованіи сфтчатой оболочки, потому что чъмъ больше поцадетъ въ 
глазъ свъта, тъмъ больше его отразится обратно. Между тъмъ, из- 
слъдуя глазъ, мы помфщаемея обыкновенно прямо противъ него и мв: 
шаемъ веякому сильному свету попадать въ глазъ, почему дно его слабо 
освъщено и представляется черезъ зрачекъ чернымъ. 


Соображая ве вышеупомявутыя обстоятельства, Нешво2 убъдил- 
ся въ необходимости соблюдать Слъдуюшія правила: 1) для того, чтобы 
видъть с%тчатую оболочку, внутренноеть изелъдуемаго глаза должна 
быть хорошо оевъщена; 2) глазъ наблюдателя долженъ находиться па 
лини центральныхъ лучей и 3) лучи, отраженные отъ сфтчатой обо-- 
лочки, по выхождеши изъ глаза должны принять направлеше, необхо- 
димое для концентрированія ихъ ва ефтчатой оболочк$ наблюдателя и для 
того, чтобы сильно сходяшіеся лучи сдфлались параллельными или нф- 
сколько расходящимися. 

При уетройствв своего инструмента Нешовом; обратилъ внимаые 
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преимущественно на возможно большее освфщеше дна глаза и на уст- 
раненіе въ роговой оболочкъ отраженія пламени, какъ ва обетоятель- 
ство, имфющее непосредственное вліяніе на ясноеть изображенія ећт- 
чатой оболочки. Для разръшенія задачв нужно, говоритъ онъ, избрать 
достаточный уголъ паденія евътовыхъ лучей на стеклявную поверхность 
зеркалъ в увеличить число этохъ поверхностей, на основаши слъдующихъ 
данныхъ. Самый лучший уголъ паденія луча для одной пластинки, какъ 
показали математическіе выводы, есть 700, для трехъ 60°, для четырехъ 
559; зная кром того, что чъмъ меньше уголъ паденія лучей свфта, 
тъмъ менфе евътъ ослабляется и тъмъ сильнфе получаемое освфщеше, 
опъ заключплъ, что отражательная поверхяость должна состоять изъ 
четырехъ, лежащихъ одна на другой и параллельныхъ стеклянныхъ пла- 
стинокъ, и примънилъ этотъ выводъ вполне къ устройству изобрћтен- 
наго имъ апнарата. Яености разематривавія еътчатой оболочки много 
иъшаетъ то, что часть лучей, идущихъ къ наблюдаемому глазу, встрЪ- 
чая гладкую поверхность роговой оболочки, отражается отъ нея и даетъ 
въ этомъ мфетБ отражеше пламенв. Это отражевіе, какъ замтиль 
Неітћо2, бываетъ на середип роговой оболочки, если глазъ обращенъ 
прямо къ зеркалу и емотритъ слФдовательно прямо на отраженіе въ 
немъ пламени; оно находится съ боку, если глазъ емотритъ въ сторону отъ 
пламени, и тогда уже меньше препятетвуетъ ясности изелћдованія: 
НеноћоМ2 нашелъ, что отражепіе всего елабъе при четырехъ плаетин- 
кахъ, когда уголь паденія свфтовыхъ лучей равенъ 569; при этомъ 
выполнено, какъ мы видфли выше, первое условіе ясности зр%нія. 


Устройство офталмоскопа Пеітћойх'а. 


Онъ состоитъ изъ медной черной трубкв сс (Фог. 1, табл. И), 1,1 Элюйма 
въ діаметр и 0,59 длины, прикръпленной къ рукояткъ т. Эта циллиндриче- 
ская трубка, открытая ео стороны 44. пмћетъ въ основан пластинку 66 съ 
круглымъ отверетіенъ по средипъ, сообщающимь полость трубка съ по- 
лоетью призмы ККд. Поелфдняя соетоитъ изъ стеклянныхъ пластипокъ 
№№, прикръпленныхь къ оепованію аа; въ нашемъ чертеж разрузъ 
этой призмы предетавляетъ прямоугольный треугольникъ, котораго ги- 
потенуза есть в (етеклянныя пластинко), а основаніе трубки п кру- 
жокъ аа совпадаютъ съ короткимъ катетомъ. Кружокъ аа. прикрЪи- 
ленный вонтами е,е къ трубкъ сс, удержоваетъ призму при оенованій 
цилиндрической трубки 6044; кусокъ р вставленъ въ основаше призмы 
для того, чтобы послъдняя могла вращаться около своей осп. Между круж- 
комъ аа и основаніемъ трубки 2644 помфщаетея двояковогнутое стекло 
п, 00 глазамь изслфдователя отъ № бло 19; для блпзорукихъ встав- 
ляются, по совфту НейпНоя”а, два олно на другое положенныя стекла. 
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Способъ употреблевя этого инструмента. Больнаго сажаютъ 
въ темной комнат? возл$ стола, на которомъ устанавливаютъ лампу такъ, 
чтобы она находилась сбоку -и н®еколько сзади головы изелъдуемаго, а 
плама ея было на одномъ уровнв съ его глазомъ. Садясь передъ боль- 
нымъ, наблюдатель держитъ инструментъ въ такомъ положеніи, чтобы 
лучи лампы падали на стеклянную поверхность ћћ и, отразившись, кон- 
центрировалиеь на изелъдуемомъ глазу. Пламя лампы закрывается шир- 
мою отъ наблюдателя для того, чтобы блескомъ свопмъ оно не мв- 
шало изелъдованію. Затъмъ, если наблюдатель, приложивъ глазъ непо- 
средетвенно къ отверстію трубки 44, будеть смотрфть сквозь при- 
зму въ изелФдуемый глазъ, то черезъ пластинки Ай онъ увидитъ крае- 
ный зрачекъ, а, приближая или удаляя инструментъ отъ больнаго, онъ 
увидитъ наконецъ красные сосуды и вею е%тчатую оболочку. Неяеность 
изображенія зависитъ иногда отъ близорукости изелъдуемаго; въ этомъ 
слүчаъ врачь прішекиваетъ по глазамъ другое двояковогнутое стекло. 

Описавъ устройство Гельмольцова зеркала п способъ его употребле- 
нія, не излишне булетъ онредфлить направленіе, которое принимаютъ лучи 
евфта въ инетрумент®, для того, чтобы дать ясное изображевіе ефтча- 
той оболочки. Для этого предположимъ, что два луча Ади АЛ (Табл. І, 
Фиг. З.) надаютъ отъ пламени лампы А” на етекланную пластинку 
инструмеята С подъ 56° и, отразившись өтъ поелфдней, проходятъ у 
противоположныхъ краевъ зрачка 4, с въ изелъдуемый глазъ О и со- 
бираютея на его е®тчатой оболочеЂ въ точкахъ о,2; слЪдовательно 
здесь точки а и Ь отражаютъ конусъ лучей, собирающихея на еътча- 
той оболочк® изслъдуемаго глаза. 

По какому же направлевію пойдутъ лучи, отраженные отъ ефтча- 
той оболочки? Если, какъ мы сказали, конусы лучей а и 6 собираютея 
въ точкахъ а и в на еътчатой оболочкЪ, отчего глазъ № видитъ ясно 
на разстояніи ВСЮ, равпомъ ОСА, то лучи, идущіе отъ точекъ а и В, 
должны возвращаться по тому же пути, какъ они вошли въ глазъ О, 
концентрироваться въ точкахъ а и 6. ДЪйствительно, одна часть этихъ 
лучей отразится къ евътящему тълу АА’, другая же пройдетъ сквозь 
стеклянныя пластинки и устремится въ прямомъ направленіп къ точ- 
камъ а’,/’. Но глазъ наблюдателя, находяеь въ точк® Є, соберетъ 
эти лучи посредетвомъ своего діоптрическаго аппарата ближе точки В; 
онъ былъ бы въ состояніи собрать эти лучи на своей сЪтчатой обо- 
лочкф, еслибы они были несходящеся и, проходя ереды глаза (б, не елъ- 
лалиеь еще больше сходящимися. Это неудобетво легко уетранаетея, 
если помъетить передъ глазомъ С двояковогнутое стекло п, какъ это 
сдълано въ ашаратъ Немвой2?а. Схоляшіеся лучи 49 и сў отклоня- 
ются стекломъ я отъ перпендикуляра (какъ 9 и /А) въ большей или 
меньшей степени, смотря по величин Фокуса стекла Г. Въ самомъ 
ДВаЪ изъ діоотрики извфетно, что двояковогнутое стекло слабо откло- 
няеть сходящієся лучи, еели Фокусъ стекла больше разстояніа ЁВ, 


КЕ — 


что оно лфлаеть пхъ параллельными, когда Фокусъ равевъ ГВ; или 
наконец раеходяшимиея, когда Фокусъ стекла меньше ГВ. СлБдова- 
тельно для того, чтобы это стекло приходилось по глазамъ изелЪдова-- 
теля, нужно соблюдать слфлующее правило: чъмо на большемь раз- 
стояни приспособляется глазъ, тъмо слабъе нужно вогнутое 
стекло, и обратно. 

Правда, что съ прибаваешемъ этого стекла становится слабђъе и безъ 
того уже слабое освъщеніе и глазъ С могъ бы и безъ него собрать 
лучи на своей сътчатой оболочкъ, еели бы онъ находилел за точкою 
перекрещиванія В (гдз лучи лълаются расходящимися); но въ этомъ 
случа разстояше наблюдателя отъ изслъдуемаго глаза было бы очень 
велико, а уголъ расхожденія двухъ крайнихъ лучей отъ каждой точки 
сетчатой оболочки Р такъ малъ, что наблюдатель не имфль бы воз- 
можности различать мелкихъ предметовъ на днф глаза и, замътивъ 
красный цвъта его, не увидъаъ бы ни артерій, ни зрительнаго нерва, 
ни патологическихъ измъненій . 

Но если лучи, илущіе отъ евътящагося тъла АА’, соберутся не на 
сътчатой. оболочкъ глаза О, а вер:лъ кею, какъ это бываетъ у близо- 
рукихъ, и потомъ уже лдостигнутъ последней въ видъ расходящихея 
лучей, то и лучи, отраженные отъ сетчатой оболочки. возвратятея 
не по тому направленію, по которому вошли, а по другому, и с0- 
берутся ве въ В, а гораздо ближе, напр. въ точкф В’, откуда разой- 
дутея и могутъ быть собраны на этомъ пути ғлазомъ наблюдателя. 
Чтобы усилить ясность зрфна въ зтомъ случаъ, мы помъщаемъ сильное 
двояковогнутое стекло между точкою В’ и глазомъ О), что даетъ намъ 
возможность изелфдовать глазъ 2 на близкомъ разстояніи. При очень 
сильной близорукости, когдазвыходящіе изъ глаза лучи собираются близъ 
самой роговой оболочки и расходятся тотчасъ же послъ перекрешива- 
нія, .двояковогнутаго стекла не нужно, потому что лучи расходятся 
близъ самой роговой оболочки и могутъ быть нгпосредетвенио собраны 
глазомъ :наблодатела. Изъ выше приведеннаго чертежа мы видимъ, что 
при изслфдоваши этивъ офталмоскопомъ, получается прямое изображе- 
нів сЪтчатой оболочки, а эхо составляетъ основное начало инструмента 
Не|шНо!12’а. Тоже начало послужило въ посаъдствіи основашемъ и для 
устройства другихъ офталмоскоповъ, придумапныхъ для лучшаго освЪ- 
щенія или большаго удобства въ уцотребзлевів. 

Въ какой же степени увеличенною представляется намъ сфтчатая обо- 
лочка? Для ръшешя этого вопроса представимъ себъ выпуклое стекло 
АВ (табл. |, Фиг. 6), въ которомъ Фокусное разетопвіе СЕ равно СЕ, 
а двойное Фокусное разстояше СК==СК/. Если за двойнымъ Фокус 
нымЪ разетоантемь находится очень небольшой прелметъ №, то край- 
ніе его лучи мало отклонятся отъ оси. Провадя черезъ центръ стекла 
побочную ось МС для точки М, мы увидимъ, что лучъ, опроходявий 
по этому направаению, не преломляетея; вев же прочіе лучи этой точ- 
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ки булутъ преломляться и соберутся между Е, и К’. Остальныя точки 
предмета ММ соберутея на такомъ же разстоявія отъ стекла, а точка 
М изобразитея въ п, елъдовательно изображеше предмета ММ явится 
въ тп въ обратномъ вив. Отвошеніе величины изображевія къ вели- 
чип® самаго предмета обрелфляется слфдующимъ образомъ. Изъ подоб- 
ныхъ треугольниковъ МСМ и теп получается: 


ММ: љо=Ср: СР,=а: Г. 
тп . . 
А какъ мя Показываеть отношене величины изображешя къ вели- 
чин? предмета, то, обозначая его для краткости черезъ УУ, мы получимъ: 


АЕ 
У т (8 }. 
Величина сма опредфляется изъ Формулы (6), выведенной на стр. 15, 
р Ц р 
по которой {= м. 
й | _Р ми 1 4—р 
а 
Злъеь 4 лано, а р можно было бы опредълить изъ Формулы (4) (стр. 15) 
24 =. 1 
Е =5 ЕЕ: р вставляя величины р, рь, Г, И Г’, вы- 
т ) 


раженныя Кгаџѕе и Мабе въ числахъ ; но такъ какъ эти величины 
непостоянны, То такое вычисленіе было бы не совсъмъ върно. По этому 
мы постараемся опредфлить Формулу (8) способомъ болъе легкимъ, даю- 
щимъ приблизительно върный результатъ. 

Извъстно, что при здоровомъ и нормальномъ устройств глаза у че- 
ловзка разстояніе хорошаго зрънія равно почти 12 англ. дюймамъ или 
14'/, парижскимъ , то есть , когда какой нибудь предметъ находится 
на 11*/, д. отъ глаза, то его изображеніе упадетъ на свтчатую обо- 
лочку слфдовательно и обратно, каждая точка послъдней даетъ ясное 
изображеше въ разстоями 414!/, д. и Г булетъ равно ДЕ д. Раз- 
стояне самой еътчатой оболочки отъ хрустазика по изм%реніямъ 
Кгаизе (*) измфияетея отъ 11,4444, до 15,3935 миллим. или еред- 
нимъ числомъ '/, париж. дюйма, иначе, что 4—'/. д. Подставляя эти 
числа въ Формулу (8), мы получимъ: 

\ = А = 93, 
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слфдовательно переломляющія среды глаза увеличиваютъ изображеніе 
еътчатой оболочки въ 23 раза. Въ инструмент Неітћһојіг’а величина 
изображенія будетъ завис®ть кромъ того и отъ двояковогнутаго стекла, 
которое по большей или меньшей силф окуса булетъ измЪнять это уве- 


(1) МескеГа АЛгећёо [1 Апаіотів и. Рһузіоіодіе, 185%. 
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личеше въ большей или меньшей степени. Въ каждомъ данномъ слу- 
чаъ можно опредфлить степень увеличеня елфлующимъ образомъ: мы 
знаемъ, что глазное зеркало НешНой2”а играетъ роль Галлилеевой тру- 
бы, гд двояковогнутое стекло предетавляетъ стекло окулярное , а на» 
блюдаемый глазъ предметное. Степень увеличенія въ Галлилеевой 


я Е Е 
труб опредлнетея, по Ленцу, изъ Формулы \—=--, гдъ Е хокуеъ гла- 


за, а Ї — Фокусъ двояковогнутаго етекла; помноживъ полученную ве- 
личину на 23, мы получамъ цифру наетоящаго увеличенія. Для нор- 
мально устроенныхь глазъ употребляетея самое слабое двонковогнутое 
стекло, неизмъвяющее почти величины изображенія, почему можно ска- 
зать, что ашџаратъ Пеітіоі”а даетъ изображенів еътчатой оболочки, 
увеличенной почти въ 93 раза. 

Заслуга Нениой2?а, какъ изобрътателя способа изелфдовамя дна 
глаза, нееомнфина, такъ какъ подробныя наблюденія Стае{е, Попегз’а, 
Сосеїцѕ'а , АйФа и пр. ‚ едбланныя съ помощию его офталмоскона 
въ первый годъ его существованія , неопровержимо доказали уже его 
пользу. Но по мёрф того какъ врачи переходили къ наблюденіямъ раз- 
личныхъ, болъе еложныхъ патологическилъ процессовъ, обнаруживалась 
постепенно потребность болъе спльпаго освфщешя еътчатой оболочки 
для подробныхъ изеяъдованій , почему мачали вводить преобразованія 
въ устройств этого инструмента, стараясь по возможности исправить 
слъдующіе его недостатки: Слабое освьящене, недостаточное для 
ясности изображенїя стъътчатой оболочки. Этотъ недостатокъ 
происходить оттого, что не веб лучи , падающе на стеклянную пла- 
стинку, отражаются на изелъдуемый глазъ, но большая часть ихъ про- 
ходитъ насквозь стекла и поглащаетея черною поверхноетію призмы. 
Другое обстоятельство, мъшающее лености зр%нія, есгь то, что лучи, 
идущіе обратно отъ слабо освъщенной сЪтчатой оболочки къ глазу 
наблюдателя, проходятьь въ косомь напровленін стеклянныя пла- 
стинки, составляющія зеркало, и двояковогпутое стекло и теряютъ при 
этомъ, по законамъ рефракщи, много силы. 

Прежде, нежели мы приступим къ обзору усоверщенствованй, едЪлан- 
ныхъ въ инструментв Пеітћог`а, раземотримъ зругое пачало, принятое 
въ оенованіе устройства офталмоскона и совершенно противоположное 
первому. Мы говорим о снособЪ изелъдованія дна глаза въ обратномъ 
зиображеніи. Профеесоръ Геттингенекаго университета Виее воспользо- 
валея извфетнымь евойствомъ двояковыпуклыхъ стеколъ, по которому 
проходяще черезь нихъ лучи евъта даютъ обратное изображеніе самаго 
свфтящаго тфла, и основалъ на Этомъ свойетвв устройство изобр®- 
теннаго имъ иветрумента ('). Съ этою цфлью онъ ставить передъ 


{') Рег Аидеп—Эрёеде ип4 даз Оріотеівг ооп ТЬ. Києів. 1853. 
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наблюдаемымъ глазомъ сильное двояковыпуклое стекло, черезъ ко- 
торое должны проходить лучи свфта, какъ идуше въ глазъ, такъ и 
обратно изъ него выходнщіе, и дать обратное изображеніе на сътчатой 
оболочк®. Этоть способъ изелвяованін требуеть безусловно, чтобы 
наблюдатель находился на значительномъ резетояніи отъ изслфлуемаго 
глаза, потому что изсаъдуемое оптическое изображеніе сетчатой обо- 
лочки находитея на дальноъ пространствъ. А такъ какъ дая оевъщенія на 
большомъ разстоями обывновенныхъ зеркалъ недостаточно и ихъ ела - 
бый свътъ не можеть хорошо освътить дпа глаза, то Виейе, вводя новое 
начало въ способы изсл?дованія глаза, долженъ былъ перемънить и 
самый способъ оевъщенія, приспособивъ его лъйствовать на болыпомъ 
разстоянш. Потому, воспользовавшись теми законами катоптрики, по 
которымъ вогнутыя зеркала съ большимъ Фокусомъ отражаютъ сходя- 
щеся Лучи, сильнфе другихъ, и разбрасываютъ ихъ на большее иро- 
странство, онъ замфнилъ при освфщен прямое зеркало вогнутымъ Это 
усовершенетвоване въ освъщеніи очень важно; оно дало возможноеть 
ввести самый яркй свътъ во внутрь изелъдуемаго глаза; епособъ же 
изслъдованія въ обратномъ изображенш прелставляетъ тъ преимущества, 
что врачъ можеть осматривать сразу вею поверхность сЪтзатой оболочки 
въ увеличенномъ вилф, или же увеличивать по произволу разематри- 
ваемыя имъ части на диф глаза, прибавляя къ аппарату одно или два 
выпуклыя стекла, смотря по надобности. Вотъ описаніе этого инетру- 
мента въ томъ вид, какъ мы находимъ его у автора. 


Офталмоскопь Киеѓе ('). 


Онъ устроенъ на неподвижной деревянной ножк?, составленной изъ двүхъ 
частей: нижней аа (табл. Н, тиг. 2), собственно ножки съ каналомъ 
въ ередин®, и верхней 6, которая входитъ: въ упомянутый каналъ и 
можетъ быть въ немъ опущена или поднята по произволу. Къ верхней 
части б прикрфоленъ мъдный полукругъ ©, удерживающій съ помощію 
находящихся въ немъ виитовъ є, 2 вогнутое зеркало 4 такимъ образомъ, 
что оно можетъ вращаться около горизонтальной лини, проходящей 
черезъ винты + 2, и наклоняться зеркальною поверхностью внизЪ или 
вверхъ, смотря по надобности. Вогнутое металлическое зеркало въ 
аппарат автора имъетъ З париж. дюйма въ діаметръ съ Фокуенымъ 
разетдяніемъ въ 10 дюймовъ; въ центре его находится небольшое 
отверстіе въ 2'/, лини, иронускающее лучи, отраженные отъ изсл$- 
дуемой сфтчатой оболочки къ глазу наблюдателя, который помъщаетея 
позади зеркала возлъ самой дырочки. На срединф ножки аа находятся 
два вращающіяея кольца е, [ еъ придълаиными къ нимъ рукоятками 
й, Е; одна изъ рукоятокъ № удерживаетъ черную ширму 9, а другая 
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служить оеновашемъ для двухъ перпендикуларныхъ рукоятокъ т, п, 
свободно двигающихся по ней взадъ и впередъ. Рукоятки т, п снаб- 
жены вверху мЬдными полукругами, въ которые вставляется по одному 
двояковыпуклому стеклу, изъ которыхъ каждое устанавливается на одной 
высот съ зеркаломъ. 

Инструмент Киеіе употребляется слъдующимъ образомъ : 
Больнаго усаживають на углу стола, на которомъ находится аппа- 
ратъ, установленный такъ, что выпуклыя его стекла обращены прямо 
къ изелъдуемому глазу; лампу ставятъ сбоку и сзади больнаго. Какъ самое 
зеркало, такъ двояковыцуклыя стекла и лампа устанавливаются на 
одной высотв съ изелфдуемымъ глазомъ и затфмъ зеркало поворачи- 
ваютъ такъ, чтобы отраженные въ немъ лучи лампы проходили черезъ 
стекла р, 4 прамо въ изелъдуемый глазъ, слъдовательно, чтобы центры 
обоихъ стеколъ и вогнутаго зеркала находились на продолженіш оси 
этого глаза. Для этого отдъльныя части ашиарата` поворачиваютъ въ 
надлежащемь направлены и приближаютъ ихъ болъе или менфе къ 
глазу больнаго до ТЗхъ поръ, пока наблюдатель, находящійея сзади 
зеркала, не үвидитъ черезъ его дырочку цептральныхъ сосудовъ еът- 
чатой оболочки. Съ помощю этого инструмента изобрътатель произво- 
дитъ изелдоваме тремя различными способами: онъ или 1) употреб- 
лветъ одьо двонковогнутое стекло, которое ставитъ на разетоянін 2—3 
париж. дюймовъ отъ близорукаго глаза, и на разетояни 3—5 дюйм. 
отъ нормальныхъ и дальнозоркихъ, или же 2) разематриваетъ дно глаза 
Олнимъ двояковыпуклымъ стекломъ , или наконецъ В ) двумя такими стеклами. 
Если желаютъ получить сразу изображеніе большаго пространства сът- 
чатой оболочки, то на рукояткъ э укръиляютъ двояковьшуклое стекло 
съ Фокусомь 11/, д. и етавятъ его на разстоянін { дюйма отъ изелъ- 
дуемаго глаза. Этотъ способъ изелъдованія даетъ очень върные и ио- 
ложительные результаты, доставляя возможность разематривать въ одно 
Время большую часть сЪтчатой оболочки съ зрительнымъ еоскомъ и 
сосудами. Но, какъ увидимъ вскорз, здъеь получается увеличене 
только въ З раза иротивъ нормальной величины сЪтчатой оболочки; по 
этому, желая получить болъе увеличенное изображеніе, Киве беретъ 
другое двояковыпуклое секло (въ 4'/. д въ Фокус) на рукояткъ т, ко- 
торое онъ и помъщаеть на разетояни 5'/, д. отъ больнаго глаза. 
Не должно забывать, что при сильной чувствительности глаза Киев 
сов$туетъ ослабить силу евъта, бросаемаго вогнутымъ зеркаломъ, чего 
достигаютъ, закрывая «часть зеркала ширмою 9, которая обыкновенно 
закрываетъ наблюдателя отъ лучей лампы. 

Обратимея къ изелъдованію законовъ оптики, по которымъ лүчи, 
идущіе отъ сЪтчатой оболочки, даютъ въ этомъ инструменте обратное 
ея изображеніе. 

Прелставимъ себъ, что изслфдуемый глазъ А (Табл. 1, Фиг. 4) 
освещается отраженными лучами вогнутаго зеркала. Если освъщенная 
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часть еътчатой оболочки «р будетъ отражать лучи наружу, то, прохо- 
дя черезъ хрусталикъ глаза, они едфлаютея еходящимися на большомъ 
разстояши р р: По въ аппаратъ Воее находится на пути этихъ лучей 
стекло 606, которое соберетъ ихъ потому въ своемъ Фокуєћ т и 
предетавитъ изображеше 2/2” (разематриваемой части сЪтчатой оболо- 
чки ев) въ увеличенномъ и обратном видф Лучи, идушіе отъ изобра- 
женя ов", будутъ расходиться и если глазъ наблюдателя В будетъ 
находиться отъ изображенія о/з, на разетояніи яснаго зрънія, то пре-- 
ломляющія его среды соберуть эти лучи на ефтчатой оболочк® 
дадутъ ясное изображеніе разематриваемаго предмета. [сли для боль- 
шаго увеличенія мы прибавимъ еще другую двояковыпуклую чечевицу 
между глазомь наблюдателя В и изображеніемъ 72”, то раехолящеея 
лучи, хотя и неремфиять свое направленіе послъ преломленія ихъ че- 
чевичею Ё /, но, какъ видио изъ предетавленнаго чертежа, оокусъ ихъ 
будетъ не на другой сторон этой чечевицы, а на тойже, где находит- 
ея изображеше «’в’, и преломлениые лучи будутъ казаться выходащи- 
ми изъ точекъ о”/2//. По этому, если глазъ наблюдателя (въ точкъ В) 
смотритъ по пути лучей, исходящихъ изъ етекла / /, то онь увидитгь 
не нрежнее изображе.1е с/г’, а новое, гораздо большее «2, и тоже 
въ обратномь видф. Нетрудио замфтить, что величина изображепія 
совершенно зависитъ отъ силы обоихъ етеколъ и разстеянія ИХЪ 
отъ глаза. Въ самомъ дълв, если въ точкЪ е мы поставимъ очень 
сильное стекло съ Фокусомъ въ 1'/, париж. дюйма на разетояніи 9 дюй- 
мовъ отъ изелБлуемаго глаза, то полученное обратное изображеніе бу- 
деть больше нормальнаго въ 3,13 раза. Эго видно изъ елфлующаго 
вывода: 

Дюптрическй апиаратъ глаза А увеличиваетъ предметы еътчатой 
оболочки въ 23 раза, какъ видно изъ предетавленнаго выше вычиеле- 
нія, а по общей формул увеличеній: 


ПЕ. 

Үү== (8) 
Для опрелъленія етепени увеличешя изображенія, получаемаго посл 
прохождешя лучей сътчатой оболочки черезъ етекло 66, при выше» 
указаниой величин Фокуса стекла и разетояшя его отъ глаза, мы 


подетавимъ данныя числа въ Формулу (8), которую для етекла 00, 
означимъ такъ: 


ғ, ет 
у ан 
р 
Мы доказали (стр. 1 что {= Г 
Мы д (стр. 15), что Г а ЧТ 2 р ‚ сл%ло- 
= 6 д а—р 
А а 
вательно и =. =. .... (9); здъеь р, есть главный Фокусъ стекла 
1 ЕТ 


ЬЬ, величина котораго равна 1'/, п. дюймамъ, елъдовательно оетаетея най- 
ти 4,—еЪ. Эту величину легко опредфлить на чертежъ; она выражаетъ 
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разстоян!е предмета отъ стекла, а такъ какъ иредметъ находится на одной 
сторон® съ изображешемъ его, то она должна быть отрицательная. Пото- 
му въ разсматриваемомъ случа величина 4, есть лин ер, равнаю- 
щаяся лини сб — се; но сЬ==11'/, д., а се = Ф д., слъдовательно 
еб — 111 — 9—9, или 4, —66—— 9/.. 

Замфняя въ Формулё (9) величины р, и й, числами, мы получимъ: 


БРТ зага рў А ве ч = З 
Зла арт п паў ита: 997 (10) или же ҮҮ,==— =. Ве- 


асое на сколько стекло 66 изм%няетъ первое изо- 


бражеше сЪтчатой оболочки, увеличенное уже діоптрическимъ аппа- 
ратомь глаза въ 23 раза. По этому степень увеличенія новаго изобра- 


женія получится, если мы перемножимъ отношенін обоихъ увеличен, 
такъ что: 


3 
МУЗ — 2 52 = 3,13, 


т. е. что первое изображеніе, получаемое въ точкъ т, будеть больше 
въ 3,13 раза нормальной величины самой сЪфтчатой оболочки. Такое 
увеличеніе удовлетворяеть услошаямъ , необходимымъ для правильнаго 
распознаванія; мы не можемъ различать мелкихъ измфненй, но главныя 
патологическія измъненія этихъ частей, состояніе зрительнаго нерва, 
положеніе центральныхъ сосуловъ п состояніе сосудистой оболочки мо- 
гуть быть опредфлены удовлетворительно уже и при этомъ увеличеши. 
Ногда для большаго увеличенія прибавляютъ еще другое двояковыпуклое 
стекло [[ съ Фокусомь въ З парижек. дюйма и ставять его между 
первою чечевицею и зеркаломъ на 6 дюймовъ отъ изелъдуемаго глаза, 
то получится обратное изображеніе 2°, въ 10 разъ большее предъ- 
идущаго 2”, какъ это доказываетъ слфдующее яычислеше: 
По общей Формуле увеличеній \У; = 5 — бар (11) для стекла 
в > Ро 
Ц; заъсь р., какъ главный Фокусъ стекла, дано; намъ остается слълова- 
тельно опредълить 4». Әта величина на чертежъ выражается линіею 7 или 
= то=е5 — етер — |. 
Величина еб равн : разности разстояній стеколъ И и ЬЬ отъ глаза А, 


ў Г. З 
т. е. еп==06—2=4 д.; Г, мы найдемъ изъ уравненія (10)-а-==5а; под- 
1 
ставивъ въ нмеъ вмъсто 4, величину 9'/,, 
3 у 13 
Еа НХ! ка 


Вставляя полученное въ выраженіе для (,, найдемъ, что: 


Ё чал М 13 и подставляя посафднее число Въ 
2 —ев—=4 а= Гесу Е?5 9 д4 ° э й ) 
ФОршучу \еху» шолузит 
Е) 
Ме = = 


2м/„—3 


= = 


Этотъ выводъ показываеть намъ , что по преломленіи во второмъ 
стекле. получится изображеніе сЪтчатой оболочки въ 10, 15 рэзъ 
больше перваго. Общее увеличеніе апарата съ двумя стеклами даетъ 


намъ произведеніе вефхъ увеличеній : 
МУ. №, М, = 23. >. 10,15=31,8 

Если изелъдуемый глазъ близорукъ, то при изелъдованіи мы упо- 
требляемъ слабое выпуклое стекло; при этомъ изображеніе изелълдуе- 
маго глаза получаетея гораздо ближе, чъмъ въ предъилущемъ случа%, 
почему глазъ наблюдателя, находясь на близкомъ разетояши отъ глаза 
А, можетъ яенъе видъть изелъдуемый предметъ. Слъдовательно близо- 
рукость испытуемаго. глаза, затрудняющая изелъдованіе въ прамомъ 
изображеніи, здфеь, напротивъ того, благопріятетвуетъ ясности и точ- 
ности наблюдения. 

Судя по этой поелфдней выгодъ въ отношеніи близоруквхъ глазъ, равно 
какъ по зпачительной сил свфта, бросаемаго вогнутымъ зеркаломъ, и 
по возможности увеличивать по произволу величину изображешя, съ пер- 
ваго взгляда кажется, что инструментъ Виее удовлетворяетъь вполне 
веъмъ требовашямъ точнаго изелълованія. Между тъмъ, хотя при- 
нятое здъеь въ оеновапіе начало и върно, но инструментъ неудовлетворите- 
ленъ по слъдующииъ недостаткамъ. Устроенный на неподвижной ножк%, 
аппаратъ Виее предетавляеть большія затрудненія при изелфдоваши въ 
томъ отношеши, что его нельзя свободно перемфщать, чтобы елълить 
за малЪйшими движеніями глаза и головы больнаго. Сложность үстрой- 
ства и значительный объемъ не только затрудняютъ его нереноеку, но 
и замедляютъ изелъдованіе, потому что мы должны въ каждомъ данномъ 
случаъ найти соотвътетвенное разетоявіе отъ изелъдуемаго глаза какъ 
для зеркала, такъ и для каждаго изъ стеколъ. 

Важное преимущество этого способа состоитъ въ возможности изел 
довать сразу въ обратномъ изображеніи значительную часть сътча- 
той оболочки; но съ прибавленіемъ къ аппарату другаго стекла и съ 
значительнымъ увеличеніемъ изображенія объемъ этой оболочки умень- 
шается. А такъ какъ пътъ большой пужды въ сильно увеличивающемъ ап- 
парат, потому что самый діоитрическій аппаратъ глаза играетъ роль 
простаго микроскопа и увеличиваеть въ 23 раза; то прибавленіе 
лругаго стекла въ инструмент затрудняетъ только способъ изслБдо- 
ванін и уничтожаетъ возможность обозрЪвать еразу большую поверх- 
ность сфтчатой оболочки. Что же касается до силы освъщенія этимъ 
инструментомъ, то не подлежитъ сомнънію, что вогнутое стекло лучше 
всего освЪщаетъ дно глаза на большомъ пространствъ, если, какъ 
показалъ опытъ, главный Фокусъ его не меньше 8 дюймовъ. 
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Изучивъ подробно два существенныя начала, на которыхъ основано 
устройство оттаямоскоповъ Неітћһойх’а и Воее, займемея раземотр- 
ніемъ улучшен, едъланныхъ въ способ изслфдованя дна глаза. 

Це смотря на недавнее существоваме офталмоскопа, въ этомъ ин- 
срументъ сдфлано уже чрезвычайно много преобразованій, какъ въ от- 
ношени способа освфщешя, такь равио и удобетвъ въ его унотребле- 
ній. Во вефхъ начало осталось тоже, Нешйон2’а или Виме. 

Описывая вновь изобртенные и усовершенствованные инструменты, 
мы раземотримъ сначала тъ изъ нихъ, которые основаны на началахъ 
изелдованін въ прямомъ изображеніи, и затъмь опишемъ өфталмо- 
скопы, служащіе для изслфловашя въ обратномъ изображеніи. О тъхъ 
ашаратахъ, которые соединяють въ себЪ оба начала, мы скажемъ въ 
концЕ главы. 


Офталмоскопо Попдегѕ- ЕрКепѕ'а. 


Әтотъ инструментъ устроенъ Аметердамекимъ механикомъ Еркеоз’омъ 
по плану Профессора Ооріегѕ’'а. Полагая, что отъ стеклянныхъ пласти- 
нокъ зависла слабость освфщешя въ аппарат НеітһоН2'а, они замв- 
нали ихъ плоскимъ зеркаломъ, съ очищеннымъ отъ амальгамы круж- 
комъ по среливъ, въ З л. въ діаметрв, который пропускаетъ лучи из- 
слъдуемой сътчатой оболочки къ глазу наблюдателя. Зеркало это по- 
мБщается въ особо устроенномъ, сложномъ аппарат, имъющемъ, по 
Ѕеһаџепђогр?у (2%), слълующій видъ: 

Квадратное зеркало № (табл. 11, хиг. З аи 3 Б) помъщено въ кубъ Е 
наискось отъ одного ребра къ другому, такъ что уголъ наклоненія мо- 
жетъ быть измъценъ по произволу. Въ этомъ кубъ сторона 6 открыта 
для того, чтобы лучи, отраженные отъ зеркала, могли попадать черезъ 
это отверетіе въ наблюдаемый глазъ, находящійся подлъ стороны 6. 
Съ другой стороны а оридълана круглая пластинка 3 механика Векоз5’а 
съ шестью выпуклыми стеклами, различнаго Фокуса, изъ которыхъ 
каждое при поворачивами кружка около оси можетъ прійтись противъ 
отверстія с. Съ этимъ кубомъ соединена цилиндрическая м?Ъдная труб- 
ка В, ва конц которой устанавливается двояко выпуклое стекло ././; 
нъ ФокусБ этого стекла ставится лампа, лучи которой, собранные 
стекломъ, падаютъ на зеркало О. Цилиндрическая трубка В ироходитъ 
черезъ укрфиленное на ножкё ДА кольце СС, въ которомъ она мо- 
жетъ вращатьея около своей оси; при такомъ вращательномъ :движеніи 
будетъ изм%нять свое направленіе и зеркало, находящееся въ кубъ, под- 
нимаясь или опускаясь, смотря по надобности. Къ концу трубки В 


(*) рет. Апдепзраедей, ѕеёпе Аплђепдитд ипа Моа [ієаіѓопеп ооп От. 5сћаиењ- 
Фит, Гайг 1854. р. 24. 
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прикрилена черная ширма К, закрывающая глазъ изслфдователя и 
глазъ больнаго отъ свфта лампы. 

При изсльдовани этимъ зеркаломь соблюдаютъ слфдующя пра- 
вила. Весь ашаратъ помфщаютъ на етолъ; возлъ конца М“ трубки В 
ставятъ лампу въ Фокус стекла УЛ, стараясь, чтобы ея пламя нахо- 
дилось на одной высотв съ ашаратомъ. Больнаго сажаютъ передъ 
аппаратомъ такъ, чтобы его глазъ быль возл$ самаго отверетя 66 (Фиг. 
ЗЬ) и смотрълъ на край зеркала ЁР. Наблюдатель, прибравъ по 
своему глазу лучшее стекло изъ кружка $, смотритъ въ отверсте а, 
поворачивая лъвою рукою голову больнаго до тъхъ поръ, пока глазъ 
поелфдняго не будетъ находиться прямо противъ зеркала и пока наблю- 
датель не увидитъ сЪтчатую оболочку. Затвмъ, послЪдовательно осматри- 
вая различныя части этой оболочки, мы поворачиваемъ голову больнаго 
снова въ разныхъ направленіхъ или заставляемъ больнаго ворочать глазъ. 
Но какъ бы онъ хорошо не исполнялъ веъхъ двяженй по указанному 
направленію, все таки было бы трудно осмотръть послфдовательно от- 
дъльныя части дна глаза, если бы инетрументъ былъ еовефмъ непод- 
виженъ. Съ этою цълью придана подвижность отдъльнымъ чаетямъ 
аппарата, такъ что въ случа надобности мы можемъ поворачивать 
цилинлръ В около его оси въ кольцъ СС. Отъ этого поворачиванія 
зеркало вт кубъ ЕЕ будетъ наклоняться вверхъ или внизь и дастъ 
возможность разематривать верхшя и нижшя части на див глаза. 

Но кром обыкновеннаго назначенія, опредфлять состояніе внутрен- 
нихъ частей глаза, этотъ пиструментъ имфетъ еще другое, опредфлять 
величину разематриваемыхъ на днф глаза болфзненныхь продуктовъ. 
Съ этою цфлью къ концу цилинара В прикръиляетеся микрометръ тъ 
(Фиг. 3, с) такъ, чтобы его концы а, 6 находились между пламе- 
немъ и зеркаломъ, а следовательно и наблюдаемымъ глазомъ. Если 
глазъ больнаго приспособляетея на такомъ разстояни, на которомъ 
находятея микрометръ отъ больнаго глаза, то точки а, Ё ясно обозна- 
чатея на его сЪтчатой оболочкъ. Разстояше это уменьшаютъ или уве- 
личиваютъ по произволу, болфе или менфе вдвигая цилиндръ М” въ В. 
Разстояше между точками а и $ также можно изиънять по желанію, 
а если мы хотимъ опред®лить толщину сосуда или какого нибуль па- 
тологическаго процесса, то сближаемъ эти дв точки до тъхъ поръ, 
пока онъ пе совпадутъ съ границами изелълуемаго предмета. Маштабъ, 
находящийся на микрометр, покажетъ намъ величину опослъдияго, уве- 
личеннаго во столько разъ, во сколько увеличиваетъ самый глазъ, т. е. 
въ 23 раза ири нормальномъ приспособленш. Раздъливъ отысканную 
по маштабу величину на 23, мы получимъ настоящую величину пред- 
мета. При меньшемъ или большемъ приспособлевіи глаза, напр. =, 
мы получимъ увеличеніе даннаго глаза изъ выведенной выше Формулы: 


{ 
\М =; (етр. 24). 
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16 милл . 16 мм. 
ү ==—-———:; Самая же величина найдется , если умножимъ ——— 
на величину аф. 

‚Достоинства и недостатки аппарата. Преобразованія, сдфлан- 
ныя Еркепз’омъ въ офталмоскопъ, принесли существенную пользу въ 
томъ отношеши, что дали возможность получать самое точное и пра- 
вильное изображене изелфдуемой части и опредфаять величину ея. 
Но, къ сожалтнію, и онъ не безъ недостатковъ; его огромный объемъ 
и сложность его устройства затрудняютъ, также какъ и въ офталмо- 
скоп Виее, способъ изелфдовашя въ тъхъ случаяхъ, гаъ необходимо 
быстро поворачивать ацпаратъ, чтобы слълить за движеніями глаза. 
Между тъмъ, если аппарать неулобоподвиженъ, то всф пріемы въ 
изелфдовани затрудняются и мы должны измфнять положепіе всего ин- 
струмента и лампы, вертфть цилинлръ В около оси, надвигать трубку 
М‘ на В, чтобы сконцентрировать свътлый кружекъ на изслдуемый 
глазъ. Шослф этого понятно, какъ трудны ве упомянутые пріемы, 
когда при изслфдовами нужна необыкновенная точность и когда раз- 
ница на одинъ миллиметр можетъ совершенно затемнить изображеніе. 
Неполвижнаго оФталмоскопа былобы достаточно въ томъ случаЪ, если- 
бы мы могли сдфлать больной глазъ неподвижнымъ, а этого достичь 
невозможно. 

Въ отношенійи освъщенія инструментъ Попӣег5ѕ—Еркепѕ’а представ- 
ляеть важное преимущество передъ Неітћог'овымъ, потому что пло- 
ское его зеркало, хотя и неспособно сконцентрировать лучей евъта, за то 
опо отражаетъ почти все падающее на него количество лучей въ изелъ- 
дуемый глазъ. 


Офталмоскопь Сосстиб’а. 


Улучшеніе освъщенія, сдфланное въ послЪлнемъ аппарат, нельзя 
признать доєтаточнымъ для хорошаго оевфщешя сфтчатой оболочки; для 
этого необходимо было сковцевтрировать какъ можно больше лучей на 
близкомъ разстояніи. Оевъщеніе дна глаза вогнутымъ зеркаломъ, при- 
думанное Воше, не могло быть примфнено къ ` способу изел%дованія съ 
прямымъ изображешемъ, гдЪ первое условіе ясности изображешя заклю- 
чаетея въ томъ, чтобы глазъ наблюдателя находился какъ можно ближе 
отъ изслФдуемаго. НослФанее условіе необходимо потому, что изобра- 
женіе сЪтчатой оболочки, увеличенное діоптрическимъ аппаратомъ глаза, 
какъ бы простою лупою, представится ясно наблюдателю только тогда, 
когда послЪдній находится, какъ и при разсматриваши предметовъ лу- 
пою, по возможности близко къ увеличивающему аппарату. Но на та- 
комЪ близкомъ разстоями трудно было сконцентрировать достаточное 
количество лучей свфта, потому что на подобномъ разетояніи ни обыкно- 
венное плоское зеркало, ни даже вогвутое не могли бы достаточно 
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освЪтить дна глаза. Въ самомъ дЪлЪ, въ наблюдаемый глазъ можетъ 
попасть только такой конуеъ отраженныхъ отъ зеркала лучей, какой 
пройдетъ черезъ зрачекъ; вс же проче лучи, илущіе снаружи этого 
конуса, не попадутъ внутрь глаза, а отразвтея отъ роговой и радуж- 
ной оболочекъ. Это ясно на чертеж (табл. І хиг. 5), гд изъ веъхъ 
отраженныхъ лучей только конуеъ 9/1: попадаетъ въ глазъ О, про- 
че же лучи, лежащіе между се и 9 между а] и АЕ, отражаясь, 
теряются безъ всякой пользы. Еели необходимо произволить из- 
слълованіе на извЪетномъ разетоянт и Фокусъ вогнутаго зеркала извъ- 
стенъ, то и величина отверстія его будетъ также опредФленная, пото- 
мү разм%ры зеркала большей величины нисколько не помогутъ оев- 
щенію; они дадутъ лишніе лучи, которые отразятея отъ наружныхъ 
частей глаза, во внутренность же его. попадетъ количество лучей, 
сообразно размфру зрачка. Весь конуеъ лучей се] можно было бы 
провести въ изелъдуемый глазъ не иначе, какъ удаляя зеркало на 
большее или меньшее разетояше; но этимъ нарушается главное условіе 
изелфдовашя съ прямымъ изображеніемъ. (Слъдовательно оставалось при- 
лумать такой способъ освъщепія, который давалъ бы какъ можно больше 
свъта на возможно маломъ разетояніи. 

Соесішѕ достигъ этой цфли. Зная, что вьшуклыя стекла собираютъ 
лучи свЪта, онъ пропустилъ свътъ лампы черезъ двояковыпуклое етекло 
и затъмъ направилъ ихъ на плоское зеркало. Этимъ епособомъ онъ 
усилилъ влвое освъщеніе простаго зеркала на близкомъ разстоящи, при - 
давая ему свойства вогнутыхъ зеркалъ. Вея разница между тъмъ и 
лругимъ освтщешемъ соетолтъ въ томъ, что при первомъ освъщеній 
основане конуса отраженныхъ лучей лежитъ не на зеркал, а на со- 
бирательномъ стеклф, елъдовательно глазъ наблюдателя находитея не 
позади этого оенованія, а па продолжен свфтовыхъ лучей, какъ это 
видно изъ чертежа (табл. [, Фиг. 5). Здфеь конусъ лучей се] есть 
продолженіе конуса баса и аб есть его осповапіе Вселъдетвіе прибли- 
женя или удаленія стекла аб отъ зеркала с изиъняется и хокуеное 
разетояніе; Фокусь будетъ находитьея далыле или ближе отъ еЪтчатой 
оболочки. Изъ лучей, палающихъь на глазъ ЮО, только конуеъ рћік 
попадаетъ во внутренность его. Имфя сходящееея направлене и пре- 
ломляяеь въ діоитрическомъ ашаратъ глаза, эти лучи лфлаютея еще 
болфе схолящимися и конпентрируютея не на самой ећътчатой оболочке, 
а передъ нею, наиримфръ въ точк 4 и оттуда уже, расходяеь, дости 
гають евтчатой оболочки. Такимъ образом при изелфдовани ап– 
паратомъ (Соесіиѕ’а дно глаза освъщается не Фокусомъ, а расходя- 
щимиея лучами евъта, отчего оно и не вилно совершенно ясно. Казалоеь 
бы, что, выбравъ очень сильное стекло аб, мы усилили бы освъщеніе, 
проводя большее количество лучей въ глазъ №0; но въ такомъ случа 
они дЂлаютея сильно сходнщимиея и точка 4 удалитея значительно 
отъ сЪтчатой оболочки, изображеніе которой сдфзаетея’ неяенымъ. 
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Слабость оесвъщенія въ этомъ зеркалъ зависить и оттого, что зна- 
Чительная часть евътовыхъ лучей, какъ и въ другихъ зеркалахъ, от- 
ражается отъ гладкой поверхности роговой оболочки и образуеть отра- 
женіе пламени; кромф того отверетіе, находящееся въ середин® зеркала, 
не даетъ отъ? себя свътовыхъ лучей и оттого свЪтовой кружекъ, 
освъщающій глазъ, имфетъ въ центръ евоемь темное пятно, не позво- 
ляющее подробно раземотрфть евтчатую оболочку Этотъ · нелостатокъ 
устраняетея отчасти въ ашпаратв Соесшз’а тъмъ, что лучи отражаются 
какъ отъ передней, такъ и отъ задней амальгамированной его поверх- 
ноети нодъ двойными углами. 

Вотъ устройство аппарата Сосез’а ("). Плоское квадратное зеркало 
а (табл. П, иг. 4), величиною въ 14 пар. линй съ дырочкою по 
средив, въ 2 л., прикрфилено къ небольшому стержню Б съ помощю 
винта с. Стержень 6 входитъ нижнимъ концомъ № въ щель поперечной 
пластинки 4; внизу этотъ стержень переходить въ рукоятку е. Длина 
поперечной пластинки 4 равна 18 лин.; она до половины раздвоена 
для того, чтобы, какъ мы видфли выше, етержень б могъ здБеь дви- 
гатьея и приближаться или удалятьея виъет съ зеркаломъ отъ еоби= 
рательнаго стекла /. На другомъ конц пластинки 4 укръплена ру- 
ковтка 9, съ двояковыиуклымъ стекломъ 4. Зеркало а и стекло 7 
находятся на одной высотЪ; етекзо{, находясь на неподвижном стержни», 
остаетев постоянно въ одной плоскости; зеркало же можетъ вращатьея 
около перпендикулярной линін и еоставлать при этомъ веъ возможные 
углы еъ плоскостью етекла.— Стекло Ї можетъ имфть различные Фо 
кусы, но обыкновенно Соесіцѕ беретъ такое стекло, котораго Фокусъ 
равенъ 5 дюймамъ. 

При употреблени этого апнарата должны быть еоблюдаемы слфаую-— 
щія правила стекло / должно быть обращено одною иоверхностію ирямо 
противъ ламуы, другою же къ зеркалу, которое устапавливаютъ такъ, 
чтобы лучи, концентрируемые етекломъ, падали на него и отражались 
на изсафдусмомь глаз. Этой цфли доетигаютъ, устанавливая зер- 
кало въ такомъ направлети, чтобы его поверхноеть составляла еъ 
плоскостью, ироходящею черезъ окружноеть стекла [, какъ можно болће 
острый уголь и онъ находилисьбы между собою въ положени, близкомъ 
къ параллельному. Самый лучшій уголъ наклоненія етекла къ зеркалу 
отыскиваетея въ каждомъ данномъ случа легко по Форм и вилу от- 
раженнаго евъта, такъ какъ мы знаемъ, что при надлежащемъ поло- 
жен зеркала получаетса свфтлое изображеве круглой хормы еъ не- 
большимъ темнымъ патномъ въ центрф, соотвътетвующимъ отверстію 
зеркала а. Паправляа свътлый кружокъ на изелфдуемый глазъ, наблю- 
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датель смотритъ черезъ дырочку зеркала прямо въ зрачокъ; прибли- 
жаясь или удаляясь отъ больнаго съ аппаратомъ, онъ отыщетъ всегда 
разстояніе, на которомъ долженъ находиться оФталмоскопъ отъ больнаго. 
По различному устройству глазъ разетояше это бываетъ ‘различно, но 
при нормальномъ зрёнш оно равно 1—1!'/, дюйма. 

При изслфдовами близорукихъ глазъ Соссійѕ прибавляетъ къ аша- 
рату нисшіе нумера вогнутыхъ стеколъ. Которое нибудь изъ этихъ 
стеколъ (смотря по глазу больнаго) наблюдатель держитъ передъ ро- 
говою его оболочкою. При разлияныхъ степеняхъ близорукости Соссіаѕ 
үпотребляетъ вогнутыя стекла слълующихъ нумеровъ: № 19, 8, 6, 4, 
3, 2, причемъ собирагельное стекло / въ ашаратв замфняется другимъ 
сильнфйшимъ, съ Фокусомъ въ 2'/, дюйма 

У очень близорукихъ, требующихъ употребленія вогнутыхъ стеколъ 
№ 2—6, авторъ не ограничивается изслфдовамемъ въ прямомъ, но 
изелъдуетъ дно глаза и въ обратпомъ изображеніи, замъняя вогнутое 
стекло въ упомянутой рукоятк® сильнымъ выпуклымъ, съ Фокусомъ въ 
9 дюйма. Такъ какъ въ послфднемь случаъ изелфдоваше производится 
уже на дальнемъ разетояни отъ больнаго глаза и конусъ овфтовыхъ 
лучей долженъ быть больше, то употребляется снова болъе слабое 
собирательное стекло / въ 5 или 6 д въ оокус®. 

Достоинства этого аппарата состоятъ въ томъ, что авторъ, 
прибавивъ къ зеркалу собирательное стекло, во первыхъ, усилилъ зна- 
чительно освфщеше, устремляя большее количество лучей свЪта на 
зеркало, а потому и ввутрь глаза; во вторыхъ, устроивъ подвижное 
зеркало (въ отношеніи къ собирательному стеклу), онъ далъ возмож- 
ность удлинять или укорачивать по произволу конусъ лучей, илущихъ 
внутрь глаза. Послълнсе обстоятельство важно въ томъ отношеніи, что 
мы можемъ всегда разсматривать ясно сътчатую оболочку и, смотря 00— 
тому, будетъ ли она лежать ближе или дальше отъ главнаго Фокуса 
хрусталика, Улаляемь или приближаемъ зеркало къ собирательному 
стеклу и концентрируемъ Фокусъ лучей близъ самой сътчатой обо- 
лочки. 

При изелфловани этимъ зеркалом изображене сЪтчатой оболочки 
получается ясифе и отчетливфе, чъмъ при везхъ предъилущихь Спо 
собахъ изслфдовашя, по слъдующимъ причинамъ: а) Наблюдатель раз- 
сматриваетъ дно глаза больнаго на разстоями 41/, или 2 -хъ дюймовъ. 
Обстоятельство это важно нотому, что въ инструментъ, не имфющемъ 
увеличительнаго аппарата, прозрачныя среды изел%ъдуемаго глаза игра 
ютъ отпосительно его сътчатой оболочки роль простаго микроскопа, а чъмъ 
ближе находится глазъ наблюдателя отъ микроскопа при разсматриваніи 
предмета, тъмъ ясне мы видимъ предметъ. Ъ) Во время изелъдованія 
глазъ наблюдателя помъщаетея непосредственно позади зеркала у цен- 
тральной его дырочки, что невозможно въ офталмоскопахъ Нет- 
һоил’'а и Ропдегѕ-Еркеһѕ”а, между тъмъ ири этомъ для зрънія до- 
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ступно обширное поле и является возможность разематривать сразу 
большое проетранство дна глаза. с) Увеличенное изображеще сфтчатой 
оболочки воспринимается глазомъ наблюдателя ясно и нисколько не за- 
темненное, потому что лучи свЪта, вышедшіе изъ глаза наружу, не 
проходять черезъ стеклянныя среды, а идутъ прямо черезъ дырочку 
зеркала къ наблюдателю. 

Единственный недостаток этого ациарата состоитъ въ томъ, 
что, какъ мы видфли выше, евътовые лучи, идущіе: въ изелфдуемый 
глазъ, имъють сходящееся направленіе и что они, дфлаясь еще силь- 
нфе сходящимися по преломления ихъ въ хрусталик®, концентрируются 
не на самой сътчатой оболочкЪ, а въ извфетномъ отъ нен разетояни. 
Сл%довательно освъщенныя расходящимися лучами эта оболочка и про- 
чія части, лежащія на дт глаза, не представляются такъ ясно, какъ 
бы ел%довало, и гораздо темне, чъмъ ори изелвдоваши офталмоеко- 
помъ Хеһепйег'а. А 
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Описывая устройство аппарата Соссіџѕ’а и важность преобразован, 
сдъланвыхъ имъ въ освфщеши лна глаза, мы замътили, что, употребивъ 
въ его аппарат сильное собирательное стекло (съ Фокусомъ въ д.), 
мы сколцентрировали бы па зеркало, а слфдовательно н провели во 
внутрь изелфлуемаго глаза гораздо большее число лучей и освфтили 
бы ярче дно глаза. Но въ этомъ случа лучи эти приняли бы гораздо 
болфе сходящееся паправлевіе п Фокусъ ихъ упаль бы далеко отъ сът- 
чатой оболочки; прпчемъ ясность ея изображенія была бы значительно 
ослаблена при оевъщеніи сильно расходящимися лучами. Изъ раз- 
смотрънпыхъ же нами законовъ оптики видно, что изображеніе ила 
мени, рисующееся далеко передъ сътчатою оболочкою изи за нею, не 
способно хорошо освътить ее свовми расходящимися лучами. При одной 
и той же силБ свЪта сфтчатая оболочка тъмъ лучше будетъ освъщена, 
чфиъ ближе къ ней упадетъ это ипзображеніе. Самое же полное оевћъ- 
щеніе получится тогда, когда пламя лампы отразится на с®тчатой обо- 
лочкф. А такъ какъ послфдияя лежитъ въ главномъ Фокусф хрүста- 
лика или н%еколько впереди его, то для хорошаго ея оевфщешя оста -• 
валось придумать такое зеркало, которое бросало бы отъ себя слегка 
расходящієея лучи. Послёдые, какъ извъстно, преломляясь въ діош- 
трическомъ апиарат® глаза, собираются въ его главиомъ Фокус, т. е. 
на сфтчатой оболочкъ. Принявъ въ соображеніе веф үпомяпутыя нами 
обстоятельства, Леһепйег (") измфниль офталмоскопъ Соееиз’а въ отно- 
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шенів его освфщешя. Такъ какъ все неудобство послфднаго заключа 
лось въ томъ, что при плоекомъ зеркаяъ пельзя было употреблять 
сильнаго еобирательнаго стекла, дающаго короткій конусъ лучей, то 
онъ замбнилъ плоское зеркало выпуклымъ, на сллующемъ осно- 
ваніи. 

Изъ теоріи выпуклыхъ зеркалъ известно, что сходящеся свътовыв 
лучи, падая на выпуклое зеркало, отражаются отъ него параллельно 
осв, если прололженіе ихъ пересъкаетъ ось зеркала па половин? ра- 
діуса кривизны, т. е. въ воображаемомъ главномъ Фокуеъ ; если 
они перес%каютъ ось между главнымъ Фокусомъ зеркала и поверх- 
ностью его, то, отразившиеь, они дълаются сходящимися; когда же пере- 
съченіе послъдуетъ позади Фокуса, т0 лучи, отражаясь, становятся 
раехолящимися. Собственно послълнее свойство и повело Хенепаег’а къ 
прим%®ненію выпуклыхь стеколъ къ охталмоскопу. Причемъ онъ ета- 
рался дать своему зеркалу такую кривизну, чтобы отражаемые его поверх- 
ноетью лучи принимали направлевіе слегка расходяшееся, имъя Въ виду, 
что только такіе лучи могутъ попасть въ большемъ количеств на 
сфтчатую оболочку. Такимъ образомъ для разстоявія 2 дюймовъ онъ 
употребилъ зеркало еъ раліусомъ кривизны въ 6 дюймовъ и собира- 
тельнов стекло съ Фокусомъ въ 2 дюйма. Посредствомъ этого зеркала 
Гевепдег достигъ своей пъли; Фокусъ отраженныхъ лучей зеркала 
удлинилея, изображеніе замени обрисовалось на самой сътчатой обо- 
лочк® и она наконедъ получила большее освъщеніе и на большемъ 
пространств, чъмъ при отталмоскопъ Соестиз”а. 

Наружный видъ и Форма офталмоскопа Денеп4ег’а совершенно сходны 
съ виструмевтомъ (псправленвымъ) Соссшз’а. По описанію автора этотъ 
аппарать состоитъ изъ небольшаго выпуклаго металлическаго зеркала а 
(табл. П, иг. 6), вставленпаго въ мълдную рамку, къ которой при- 
винчена рукоятка 6. Это зеркало имфетъ на срединф отверстіе въ 1!/, 
линш въ діаметр, прободающее всю его толщу и расширяющееея къ 
задней его сторонъ. Къ рукояткъ 6 ирикр%илена поперечная рукоятка 
с, вращающаяся около первой. На ней укрвилена въ полукруглой пла-— 
стинкБ чечевица [, собирающая лучи лампы. Рукоятка 4, придъланная 
къ зеркау на шарнирф, снабжена меньшею полукруглою плаетинкою, куда 
ветавляются различныя вогнутыя стекла, смотря 00 степени близо- 
рукоети изслФдуемаго пли же изеллующаго. 

Способь употребленіл этого охталмоекопа не отличается отъ 
предъидущаго : аџпаратъ держатъ въ разетояніп не далфе двухъ люй- 
мовъ отъ Изслъдуемаго глаза, причемъ зеркало паклоняютъ къ соби- 
рательному стеклу такъ, чтобы ось стекла проходила черезъ дырочку 
зеркала и составляла съ осью послъдняго какъ можно боле оет- 
рый уголъ. Разетояніе между зеркаломъ и стекломъ должно быть, по 
?еһепдег”у, не болве 2 или 3 люймовъ. Ово, также какъ и уголъ 
вацинаго наклонетія, опредъляется ясностью свътлаго кружка лучей, 
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отражевныхъ отъ зеркала и направляемыхъ предварительно, для опыта, 
на щеку изи лобъ больнаго. Если положене лампы, зеркала и стекла 
върно, 10 сконцентрированный на щеку свфтъ дастъ евътлый и пра- 
вильный кружекъ съ небольшимъ чернымъ пятвомъ по ерединф, кото- 
рое соотвътствуетъ дырочкф зеркала, не отражающей лучей евъта. 
Ириблизившиеь затъмъ съ аппаратомъ на разетоянш 9 дюймовъ къ 
больному, наблюдатель смотритъ черезъ дырочку зеркала во внутрен- 
ность глаза; причемъ надо помнить, что при близорукости своей или 
изелбдуемаго глаза должино всегда предварительно прінскать соотв®т- 
ственное вогнутое стекло, вставать его въ рукоятку 4, помфстить сзади 
зеркала передъ дырочкою п смотрфть черезъ это стекло. 

Достоинства аппарата. Аппаратъ Леһепдег'а въ сущности тотъ же, 
какъ и Сосешз’а съ улучшевнымъ освъщеніемъ; слБдовательно вее 
преимущества поелъдняго, изчисленныя при его описанш, относятся и 
къ этому оФталмоскону. Кромф того неудобство предъилущаго апарата, 
по слабости его освъщевія, Хейепдег устравилъ въ своемъ инструмент, 
проводя въ наблюдаемый глазъ большее количество лучей свъта, по— 
средствомъ сильной чечевицы и вывуклаго зеркала. Такимъ образомъ, 
имфя возможность разематривать изображеше се®тчатой оболочки на 
близкомъ разстояни и освфтить ея фокусомъ лучей. отраженныхъ отъ 
зеркала, мы не только аснфе можемъ различать Физіологическое пли 
патологическое ея состояніе, но в наблюдаемъ заразъ большее про- 
странство сфтчатой оболочки. 

Кром этихъ главныхъ преимуществь , офтазмоскопь °Лећепбег’а 
представляетъ еще пъкоторыя удобства при изслфдованш, хотя и мепъе 
важныа, по значительно благопріятствующія ясности изображешя. [Его 
металлическое зеркало имфетъ въ срединъ лырочку, переходяшую сзади 
въ воронкообразно раеширяющся каналъ; этимъ устраняется отраженіе 
лучей въ :стЕнкахъ канала, зам заемое въ другихъ авиаратахь и м%- 
шающее ясности изображеня. 

Ваконецъ должно упомявуть еще объ одномъ преимуществ этого 
зеркала. Сильное отражеше роговой оболочки, затрудняющее во вефхъ 
лругихъ аппаратахъ изелфловаше, въ инструментъ Дефепаега значи- 
тельно ослаблепо. Здъсь, поворачивая зеркало слегка въ ту или дру- 
гую сторону, что особенно важно при осмотре перпхерическихь Частей 
сфтчатой оболочки, мы или совершенно уничтожимъ отраженіе, пли 
сдълаемъ его до того слабымъ, что, какъ говоритъ авторъ (!), можно 
сквозь него разематривать предметы, лежаще на днъ глаза. Поелфднее 
я имфлъ возможность повърить много разъ и убфлилея, что иногда можно 
безъ всякаго затрулненія осмотръть сквозь отражеше дно глаза. Отчего 
происходить здъсь ослаблеше отраженін, мы не можемъ рфшить положи- 
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тельно; по въроятно оно зависитъ отъ большей или меньшей кривизны 
роговой оболочки, извъетнаго угла наклоненія зеркала и направленія 
лучей евфта, по которому они достигаютъ этой оболочки. При постоян- 
помъ упражнени можно иріобръети навыкъ, отклонять отражеше и 
ослаблять его различными поворотами инструмента. 

Изучивъ подробно устройство и зпаченіе оФталмоскоповъ Попіегв- 
ЕрКепз’а, Соссімѕ’а, Леһепйег”а, освованныхъ на началахъ Неітћоихга, 
и указавъ на главнъйшія ихъ достоинства, мы укажемъ какія вообще 
каждый изъ нихъ имфеть преимущества въ практическомъ отношения 
и на сколько необходимъ для подробнаго и вЪрнаго дагноза. Не под- 
лежитъ сомиънію, что инструментъ Геһепдег’а долженъ занимать пер- 
вое мъето въ ряду описанныхъ оФталмоскоповъ, потому что устройство 
его, основанное на законахъ оптики, болфе другихъ присооеоблено къ 
діоотрик® самаго глаза. Ежедневный опытъ убъждаетъ насъ въ пре- 
имуществъ. его предъ прочими; при его помощи мы получаемь в$уное 
изпбраженіе сЪтчатой и сосудистой. оболочекъ и онъ болфе другихъ 
помогаетъ памъ точно обозначить мето, занимаемое патологическимъ 
продуктомъ впереди сетчатой оболочки, въ ея толщъ или въ сосуди- 
стой оболочк®. По при сильной чувствительности еътчатой оболочки, 
какъ наир. въ воспалени сфтчатой оболочки, яркое освъщеніе, достав- 
ляемое аппаратомъ Херепйег’а, елишкомъ разлражая оболочку, увели- 
чиваеть страдашя больнаго и можетъ даже усилить воспалительный 
процессъ. Въ этихъ елучанхъ должно орибъгнуть къ апоарату Соеетз’а, 
который, бросая меньше свфта на дно глаза, не производить раздра- 
женя сфтчатой оболочки и даетъ возможноеть хорошо оемотрёть по- 
раженное место и составить полную картину бол$зни. (Сложное 
устройство аппарата Попдегѕ-Еркепѕа и провстекающія отъ этого 
неудобства его употребленія, почти лишаютъ врача возможности поль- 
зоваться имъ въ частной практикъ, и онъ въ этомъ отношеніи дол- 
женъ уступить первенство двумъ прелъидущимъ. Чо для работъ съ 
ученою цфлью, равно если при изелфдовани какого нибудь патологи- 
ческаго продукта на днф глаза мы нуждаемея въ етрогомъ и подроб- 
номъ опредфлени веъхъ свойствъ его, какъ-то, мфета, имъ занима- 
емаго, протяжешя, направлешя, въ которомъ онъ распространяетея по 
дву глаза, а равно и величины его въ отношени къ окружающимъ 
частямъ, апоаратъ голланлекаго ученаго представляетъ неоспоримыя 
достоинства и необходимъ безусловно. Этотъ апоаратъ долженъ быть 
принадлежностію кабинета глазнаго врача, занятаго полробнымъ и точ- 
нымъ изслфдовашемъ нъкоторыхъ оеобенвыхъ случаевъ, равно и для 
с^етавленія врныхъ рисунковъ наблюдаемыхъ болфзней. 

Прежде, чъмъ я перейду къ ооисанію офталмоскоповъ, устроенныхъ 
не началахъ Впе{е, долгомъ считаю уоомануть вкратцъ © ТЪХЪ 0%- 
талмоскопахъ Гельмгольцова начала, которые не удовлетворяютъ вемъ 
требованінмъ точнаго изелћдованія, но имъютъ историческое значеше. 


== $7 === 


Сюда относятся: инструментъ РоШв’а, и М№аесһеГа и призматическія 
зеркала Опте!?а, Мауегмей’а, Ргбрейоз’а и Соссіџз’а. 

ЕоШа и Масвее (') представили въ 90068 Ф Апаіотів инстру- 
ментъ, названный ихъ именемъ, но въ сущности мало отличающійся 
отъ НейивоН2?ова. Инструментъ ихъ состоить изъ Гельмгольцова 
зеркала, прикръоленнаго къ ножкъ, и двояковыпуклаго стекла, номфщен- 
наго между свфчею, которую они употребляютъ вмфето лампы, и реФ- 
лекторомъ, такъ что лучи свъта, идущіе къ послъднему, проходятъ 
черезь это стекло. Подобныя преобразованія Нероһог’ова ашарата 
нисколько не устрапили его. недостатковъ относительно оевфщеня, 
потому что двояковыцуклое стекло, находясь неподвижно и очень близко 
къ пламени, осьъщаетъ поляризащонное зеркало расходящимися лучами. 
Затфмъ, придфлавъ къ инструменту ножку, они сдфлали его неудобо- 
подвижнымь и слБдовательно невыгоднымъ въ тфхъ случаяхъ, когда 
необходима быстрота движеній. 

Желая улучшить ашаратъ Нецийо1’а въ отношеши освъщенія, про- 
Фессоръ Офчев (2) предложилъ замфнить плоскія, цараллельныя стекла 
«двумя трехсторонними прямоугольными призмами, поставлевными одна 
«на другую ихъ основаніями такъ, что поверхности ихъ’ катетовъ сов- 
«падаютъ, а поверхности гинотенузъ составляютъ прамой уголъ». 

Нъсколько позже Мауегеѓеіп (2) и Ргоефейз (“) преобразовали 
оталмоскоиъ НейлйоН2’а, зэвънивъ въ немъ три, сложенныя ваъств, 
стекляныя пластинки стекляною же трехстороннею призмозо, представ 
Јающею въ разрЪзЪ равнобедренный прямоугольный треугольнакъ. Они 
основывались на томъ, что лучи, падающе перпендикулярно на одинъ 
қатетъ и достигающе гипотенузы подъ угломъ 450, отражаются всв 
въ перпендикулярномъ паправлени къ другому катету, нисколько не 
слабъя. Эта призма имфетъ полый каналъ, идущій оть катета, обра- 
щеннаго къ больному, до гиџотенузы; чрезъ этотъ каналъ лучи, иду- 
ше отъ сфтчатой оболочки, имфютъ свободный доступъ къ глазу наблю- 
дателя. Призма, употребляемая обоими изобрБтателями для освфщеня 
дна глаза, даетъ больше лучей свъта, чъмъ пластинка Ненаво|2”а, 
потому что лучи, возвращающіеся отъ сътчатой оболочки, прохолятъ 
всБ въ глазъ наблюдателя, не слабфя отъ новыхъ отражешй или іре- 
ломленій. Изданиое въ слъдующемъ 1853 году сочинепіе Соссіџѕ’а 
объ употреблени глазнаго зеркала, содержитъ краткое опиеаше (5) 
употребляемаго имъ офталмоскопа съ освящешемъ прямоугольною приз- 
мою, обращенною гипотенузою къ свЪфтящему тЪлу. Свътовые лучи, 
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палая ва гипотенузу, отражаются черезъ катетъ, обращенный къ боль- 
ному, и оттуда черезъ другой катетъ въ глазъ наблюдателя. 

Считаю излишнимъ распространяться болфе о устройетвв и значеніп 
вевхъ призматическихъ зеркалъ, нынъ вышедшихъ вовсе изъ употреб- 
ленія; о пихъ достаточно привести слова (Сосезиѕ’'а: «Оћмоћ Ризшеп 
«уегшбое дег (0(а[еп КеЙехіоп еіпе ѕеһт пше Вевистиос сереп, 50 54 
«йіеѕеШеп Гаг Фе Ргахіѕ доећ шей: етрѓеШепзмегіћ, мепісѕіепѕ, шем 
«Гӧг @іејепіреп ЕЁасђепрепоѕѕеп, меере репапе Опќегѕиспипсеп Ваойх 20 
«тасһеп һађед». ‹ 

Церейдемъ теперь къ оцисашю офталмоскоповъ, основанныхъ на 
началъ изслБдованія въ обратномъ изображевіи, доставляющемъ возмож- 
ность обозръвать сразу большую поверхность сътчатой оболочки. 

Разсматриван существенныя начала ашарата. Виее, мы доказали, 
что ири всей важности и польз его вачалъ, равно какъ и преимуществъ от- 
носительно освъщенія, этотъ ашаратъ, по его неподвижности и слож- 
ности устройства, значительно затрудияетъ изслъдоваше и нотому имъ 
трудно пользоватьея въ практик. Между тъмъ, чтобы пить ири из- 
слБлованіи глаза веъ выгоды, представляемыя ашаратомъ Коеѓе, нвТЪ 
нужды прибфгать къ такому сложному и пеудобному ичетрументу. Эго 
легко достигаетея съ помощью ипростаго вогиутаго зеркала съ боль- 
шимъ Фокуснымъ разстоянемъ и большимъ отзерстіемъ. Такое зеркало 
мы имвемъ въ оФталмоскопв АпаспозаК!’а, Пезтангез’а и Сгаеќе. 


Офталмоскопъ Апаупози за (1). 


Основываясь яа томъ, чго хорошій офталмоскопъ долженъ удовле- 
творять слЪдующимъ условіямъ, во первыхъ, бросать сильный свътъ 
внутрь глаза и во вторыхъ, дать наблюдателю возможность смотреть 
прямо въ освъщенный глазъ и ясно различать всБ внутревнія его 
части, аъинскій ученый изобрълъ очень оростой аппаратъ. Берется 
вогнутое зеркало съ Фокусомъ въ 4'/. люйма и 2 д. въ поперечникв; 
оно имъеть на серединъ сквозную дырочку въ 1'/, л. величиною; зад- 
нюю поверхность зеркала покрываетъ ифдная черная пластинка. Мъдная 
пластипка и зеркало скр®илены съ шомощію м?днаго кольца, охваты- 
вающаго ихъ по окружности и снабженнаго рукояткою. Другую часть аи- 
парата составллетъ сильное двояковыпуклое стекло (съ Фокусомъ въ 
2—34.), отчего изображеше сЪтчатой оболочки представляется въ 
обратномъ вил. 

Способъ употреблешя этого ипструмепта тоже очень простъ; 
помфетивъ больнаго возаъ лампы, по вышеуказаннымъ правиламъ, наблю- 


(") Аппиіез @'осси51їдиє. 1. ХХХІ р. 80. 
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датель, садясь противъ него, держить инструментъ нЪеколько вкось къ 
лами и къ изелфдуемому глазу, стараясь, чтобы собираемые зерка- 
ломъ лучи давали евфтлый кружекь съ возможно слабою тфнью по 
срединф. Получивъ такой свфтлый кружокъ и направивъ его на изелъ- 
луемый глазъ, наблюдатель лфвою рукою удерживаетъ двояковыиуклое 
стекло цередъь этимъ глазомъ, ва который емотритъ черезъ дырочку 
зеркала, стараясь увидфть дно глаза. Еели разстояше зеркала и стекла 
отъ больнаго выбрано удачно и стекло паходитен на оси лучей, от- 
раженныхь сЪтчатою оболочкою, то лучи, преломлаясь въ стекл, 
иредставять изображевіе разематризаемыхъ иредметовъ въ обратномъ 
видъ. Когда не удагтея сразу узидфть еътчатую оболочку, то стоптъ 
приблизиться или отдалиться несколько отъ больнаго и тогда, повто- 
ривъ нфеколько разь движешя взадъ и впередъ съ зеркаломъ, наблю- 
датель неиремфино найдеть то разетояше, на которомъ можеть яено 
увидьть предметь своихъ изелъдованій. Шозучизъ ясное изображеніе, 
наблюдатель, по совъту автора, долженъ держать ацнаратъ ненодвижно, 
заставляя въ тоже время больнаго поворачивать глазъ въ разныя сто- 
роны для того, чтобы имфть возможность раземотрфть различныя части 
дна глаза. 

Съ перваго взглада можно бы подумать, что изелъдованіе сЪтчатой 
оболочки можно производить этимъ зеркаломъ только ва одномъ извъ- 
стномъ разетоянш, потому что только тогда отраженные отъ зеркала 
лучи будутъ падать въ глазъ параллельно и собираться ва сЪфтчатой 
оболочкъ. Но въ вогнутыхъ зеркалахъ длина Фокусваго разстолнія от- 
раженныхь лучей находится въ обратномъ отношенм къ разетоянію 
свфтащаго твла отъ зеркала, такъ что съ прибльжешемъ лампы къ 
зеркалу Фокусъ его удлиняется, -и обратно. Такое свойство даетъ 
возможность употреблять инетрументъ А парпоѕіаКіѕ'а при изелћдованій 
всвхъ глазъ, какъ близорукихъ, такъ п дальнозоркихъ, приближая 
только лампу къ зеркалу, когда мы хотимъ смотреть издали, и удална 
ее, когда нужно изелфлонать глазъ вблизи. 


Офталмоскопъ Пеѕтатғех'а. 


Онъ основанъ на тъхъ же началахь, какъ и предъидущй; вея разница 
заключается только во внъшнемъ его видъ и въ устройствъ. По опи- 
санію автора (‘) онъ состоитъ изъ металлической круглой пластинки 
въ 4 сантим. въ діаметр, которой объ стороны представляютъ во- 
гнутыя зеркала различныхъ Фокусовъ, такъ что съ одной сторопы Фо- 
куеное разетолніе зеркала равно 9, а съ другой {2 сантим. Каждое 


(") Тгайв деѕ тоефаез деѕ усид. Ратіз. 4854, 1. Гр. 88. 
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изъ зеркалъ имфетъ по одной лырочк®, находящейся ие въ центр, 
какъ во вефхь предъидущихъ зеркалахъ. но на периФеріи для того, 
чтобы отраженный евфтлый кружекъ не имфлъ на срединъ темнаго 
патнышка, мЪшающаго яспости изображенія. Сильное двояковыпуклое 
стекло составляеть вторую половину аппарата. 

Способъ употребленіп этого инструмента почти пичъмъ не отли- 
чаетея отъ предъилущаго, между тъмъ два зеркала различныхь Фоку- 
совъ даютъ возможность разематризать на ближайшемъ или дальн®йшемъ 
разетовыи, емотря потому, нужно ли изелъдовать близорукій или 
дальнозоркій глазъ. 


Оф:палмоскопо Стаер. 


Еще до изобр®тепія офталмоскопа аФинекимъ ученымъ, Сгаее, изъ 
Берлина, какъ говорить Оеѕтаггеѕ (*) употреблалъ обыкиовенное во- 
гнутое зеркало съ сильною чечевицею для изелФдованй еъ обратнымъ 
изображешемь (2ь этою цълью онъ употребляеть тенерь слЪлуюний 
оФталмоекопъ. Металлическое вогнутое зеркало съ Фокусомъ, равнымъ 
8 дюймамъ, и маленькою дырочкою по ерединв, оправленное въ мЪлное 
кольцо, прикрћолено къ рукояткъ. Па задней поверхности зеркала на- 
ходитея мФдное кольцо, прикръпленное къ зеркалу шарниромъ такимъ 
образомъ, что оно можетъ приближаться или удалатьея отъ централь 
ной дырочки. Въ это кольцо ветавляются выпуклыя или вотнутыя стекла 
различиыхь номеровъ, сообразно частному случаю. Относительно үш- 
треблешя этихъ стеколъ мы ограничимея зам%чаніемъ, что наблюдатель 
дальнозоркій долженъ производить изелъдовапіе съ помощію двояковышук- 
лаго стекла № 8—10; я убБдился, что при этомъ получается гораздо 
болфе ясное изображеніе. 

Изъ вевхъ зеркалъ, елужащихь для изелфдовамя съ обратнымь 
изображенівмъ, зеркало Сгае!е должно быть, по моему инфшю, иред- 
почтено прочимъ, потому что оно даетъ самое ясное и точное изобра- 
жеше. Причина этого заключается, вфроятно, въ Фокус зеркала, тъмъ 
боле, что, какъ говорить Хевепйег (?), «тв только изъ вогнутыхъ 
«зеркалъ могуть быть употребляемы еъ нользою, которыя им%ютъ 
«большое Фокусное разетояше, а опытъ показалъ уже намъ, что зер- 
«кала съ Фокусомь менфе 6 дюймовъ, вовее неугодвы къ употреб- 
«лепію». 

Въ послфднее время Огаеѓе, изъ Берлина, и вс его последователи 
начали производить изелфловаше преимущественно съ обратнымъ изоб- 


(") Гос. сй. Т. 1, р. 84. 
(2) лезь Га’ Ориат. ооп бтае[е. 1854. 1 В. ТАБ. 5. 122. 
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ражещемъ безъ предварительнаго расширенія зрачка атропиномъ я 
только въ иъкоторыхъ исключительныхъ случаяхъ, гдз представляется 
необходимость подробно опредфлить вс качества какого нибудь б0- 
лЪзненнаго продукта, разематриваютъ дно глаза въ прямомъ видф.— Не 
подлежитъ сомнфию, что епособъ Виее должно предпочитать въ ча- 
стной практик?; съ его помощью мы цолучаемьъ положительныя свт 
денія о сущности болфзней внутреинихъ частей глаза. между тїмъ у 
больнаго не остается неловкости въ глазу, м6шающей зрънію, которая 
остается во все время расширешя зрачка и до того пугаетъ больныхъ, 
что они больше не приходятъ къ врачу. “ 

До сихъ поръ мы разематривали офталмоскопы, устроенные на 
одномъ изъ началъ Ненивой2а или ВЌџоеіе, намъ остается описать өт-- 
дЪль оФталмоскоповъ, соединяющихь въ себъ оба начала виъстё. 


Офталмоскопь Јаедеға. 
9 


Въпекій проессоръ Јаесег, желая соединить въ олномъ ашаратт обя 
освовныя начала, изобрълъ особенный, сложный инетрументь и өпи- 
салъ его въ 185% году ('). Әтотъ инструменть еостойтъ изъ корот- 
кой трубки а (табл. Й Фиг. 5), проходящей черезъ кольцо 9 и дви- 
гающейся въ немъ около оси. Трубка а цилиндрическая и ерфзана у 
передняго конца Сс@'с/ наискось подъ угломъ 60°, а потому задняя ея 
стфнка с4’с’ представляется на чертеж длиннфе передней сйс‘. Въ точ- 
кахъ с,с’ на краю трубки а едъланы выръзки, служащія для всовыванія 
рукоятокъ зеркала е и е’. Полость трубки а раздЪлена по наџравленію 
кольца 9 діафрагмою, съ отверстіемъ на средри® въ '/ дюйма. Въ 
задній конецъ трубки вдвигаетея короткая трубка № съ подобною же 
Шафрагмою впереди, которая ие доходитъ па нъеколько линій ло первой 
діафрагмы; въ остающемея здвеь промежуткЪ помъщаютеп различвыя 
стекла. ВмЪето стеклянныхь поляризаціонныхтъ иластинокъ Нео? а 
Јаерег употребляет вогнутое зеркало, еъ хокуенымъ разстоященъ въ 
4 или 7 дюймовъ, смотря мо вадобности. Зеркало въ центръ на нъ- 
сколько лиШЙ не покрыто амальгамою, и здфсь образуется такимъ об- 
разомъ круглое отверстіе, черезъ которое проходятъ лучи разематри- 
ваемой сЪтчатой оболочки въ глазъ наблюдателя. Ветавленное въ вы- 
ръзки с, с’ зеркало можетъ вращаться около оси, прохолящей черезъ 
рукоятки е, е^. Къ этому инструменту принадлежить цилинярическая 
трубка 92, надвигаемая широкою частью 22 ва трубку а; находящяся 
на ней выръзки соотвътствуютъ возвышеніямъ [, [ трубки а. Въ ко- 
нецъ трубки К вставлены 9 плосковыпуклыя стекла. 


{') Себет (аат ива <:ааторегаіѓопеп сов. Еа. Јаедег. И ет 1884. р. 89. 
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Ящикъ, въ которомъ помфщается оФталмоскопъ Јаедег'а, снабженъ 
двумя вогнутыми зеркалами и однямъ поларизаціоннымъ; кром того 
въ немъ ваходитея восемь различныхъ вогнутыхъ стеколъ (№№ 2, 3, 
4, 5, 6, 8, 10, 192) и четыре двояковыпуклыхъ (№№ 2, 6, 8, 
12), которын вставляются межлу лвумя упомянутыми 4іаФрагмами. 

При изельдовани этимъ аппаратомь авторъ совфтуетъ наблюдя- 
телю держать инструментъ такъ, чгобы передній конецъ его обращенъ 
быль къ ламив находящейся на разетояшіи 4 или 6 дюймовъ отъ 
головы больнаго, а зеркало, находящееся на этомъ копцв, поворачивать 
до ттъкъ поръ, шока собранные имъ лучи лампы не отразятея и не 
освътятъ глазъ больнаго Изелфдователь ‘прикладывает свой глазъ къ 
залней сторон трубки АЉ, емотрить сквозь трубку а чрезъ отвер- 
сме зеркала о въ зрачекъ больнаго и, замфтивъ красное дно глаза, 
приближается или удаляетея съ апиаратомъ до тъхъ поръ, пока не 
увидитъ сосуловъ сфтчатой оболочки и другихъ частей глаза. 

Ясность изображеніа сЪтчатой оболочки зависитъ много отъ стекла, 
нахолящагося между двумя дафрагмами, и потому наблюдатель дозженъ 
пріиекать себ цо глазамъ. изъ числа упомянутыхъ вогнутыхъ стеколъ, 
стекло, черезъ которое онъ увидитъ ясно контуры центральныхъ соеудовъ. 
Јели изелъователь близорукъ, то онъ должень выбрать по глазамъ 
_лучшее изъ выпуклыхъ етсколъ. 

Но Таезег не ограничился только этимъ употреблешемъ аппарата 
и, желая придать ему иренмущества инструмента Виее, совфтуетъ 
брать сильное двояковышуклое стекло (№ 2, З или 4, емотря по на- 
добности) и, удерживая его между большимъ и указательнымъ пальцемъ 
лъвой руки передь изелълуемымъ глазомъ, освъщать его зеркаломъ на 
разстояніл 8 или 40 дюймовъ. 

Кром этихъ двухъ способовъ употребленя, Јаевег предлагаетъь три 
другіе, принаровленные къ развымъ чаєтнымъ случаямъ. Такимъ об- 
разомъ, желая произвести слабое освъщеніе глаза, онъ, выфето вогну- 
таго зеркала, ветавллетъ въ трубку а стекляную пластинку Неіюћон2'а 
и придвигаеть лампу къ больному, котораго закрываютъ отъ послъдией 
ширмою. 

Для осмотра переднихъ прозрачныхь средъ глаза онъ ветавляетъ 
въ ашаратъ вогнутое зеркало съ Фокусомъ 7 дюймовъ и изслфдуетъ, 
какъ выше сказано. замбыяя вогнутыя стекла выпуклыми (№ 12, 
8, 6). 

Наконедъ, желая пользоваться инструментомъ, какъ простою лупою, 
опъ надвигаетъ на трубку а другую трубку ИК, въ переднемъ конц 
которой вдъланы два плосковыпуклыя стекла. 

Значеніе этого инструмента. Въ угтройств® офталмоскопа Уаерег’а 
мы не видимъ ничего новаго : здесь начала НениНо’а п Виее при- 
мфнены оба къ одному аппарату для того, чтобы можно было пользо-- 
ваться преимуществами того и другаго. Освфщеше въ этомъ инстру- 
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мент можеть быть очень сильно, если мы употребимъ вогнутое зер- 
кало, и слабо, если вогнутое зеркачо замънить Гельмгольцевымъ пло- 
скимъ. Впрочемь какъь первое освъщеніе, такъ и второе не 
вполн® уловлетвораютъ требовавівмъ точнаго изелЪдованія, потому что 
освъщеніе, получаемое въ послъднемъ случаф, такъ слабо, что мы съ 
трудомъ можемъ различать дно глаза, а при первомъ освфщеше вогну- 
таго зеркала можетъ быть достаточно только для обратныхъ изображеній, 
а не для ирямыхъ. Но главное неудобетво его состоитъ въ томъ, что 
наблюдатель прикладываетъ глазъ къ задней части трубки АА, между 
тъмъ какъ зеркало помфщено въ перелнемъ ея концъ на разстояни 
нфеколько большемъ 1'/, дюймовъ и слЪдовательно зрънію иредетав- 
ляется очень ограниченное поле для наблюденя. Такой недостатокъ 
ставить аппарать Фаесег’а ниже ашарата Коеіе, при употреблени 
котораго глазъ наблюдателя находится непосредственно позади зеркала 
и можетъ черезь его дырочку обозръвать дно глаза на большемъ про- 
страцствЪ. - 

Другое важное пеудобетво аппарата Таесег’а заключаетея въ необ- 
ходимости иршекивать при кзждомь  изслФаоваши соотвътетвуюшее 
двояковыпуклое стекло; на это теряется много времеви. Кромф того 
большой объемъ дфлаетъ его неулобнымъ въ практик». 

Изелтдуя подробно основныя начала оФталмоскоповъ и ихъ устройство, 
мы считаемъ необходимымъ познакомить читателя и съ такъ назы- 
ваемыми: « ойтеп Сіаѕіїпѕеп» пли съ гетероцентрическими зерка- 
лами, введенными нелавпо въ употребленіе профессоромъ Наѕпег?омъ (*). 
Мысль объ изобрътеніи этихъ зеркалъ Ваѕпег заиметвоваль у доктора 
Вигом‘а, когда пачала изобрфтеннаго поєлднимъ: Соғтеѕіѓот«іїпѕе были 
обнародованы Раѕіап вт № 48 Јаһгсапс 1854 дег Пешѕеһ. КііпіҚ. 
Предложениое докторомъ КІаопіс”омъ изъ Лейпцига (2) лля изелъдо- 
ванія глаза двояковыцуклое стекло съ одною амальгамированною поверх- 
ностью и отверстіемъ, проходящимь черезъ главную ось, послужило 
также поводомъ къ этому изобрётеню. — Основываясь на предложени 
этихъ ученыхъ, Прагскій профессоръ взлумалъ устроить такое зеркало, 
которое играло бы въ одно время роли рефлектора и вепомогательваго 
стекла. Зная, что вепомогательпыя стекла для исходящихъ изъ наблю- 
даемаго глаза лучей бываютъ или собирательныя, или разеБявающія; 
онъ изелфловалъ законы, по которымъ отражаются лучи отъ стеколъ съ 
одною амальгамированною поверхностью Әтп изсл%ъдованія падъ амаль- 
гамированными стеклами привели его къ заключешю, что независимо 
отъ того, будуть ли они съ выпуклою, съ плоскою или съ вогну- 


(1) Оебег @е Вепшхипу Єіаѕіёпѕеп хит 1тіетѕисһипд @е5 Аидспдтитдез 
хот РтоЃеѕѕот Наѕпег. Ргас. 1855 


(%) Вешіѕећ Кіті Јаһтд. 1884. № 16, 917. 28. 
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тою, свободною поверхностью, отраженіе ОТЪ НИХЪ лучей одинаково, какъ 
и въ вогнутыхь зеркалахъ, а если они лишены въ центр амальгамы, 
то могуть служить для изелъдованія дна глаза, но только съ обрат- 
нымъ изображеніемъ. Прямаго изображешя отъ этихъ стеколь нельзя 
получить по слфлующимъ причипамъ. Употребляя ихъ, мы смотримъ 
черезъ двояковыпуклое стекло, а при этомъ лучи, исходящіе изъ наблю- 
даемаго глаза, прежде, чъмъ они поцалутъ въ глазъ наблюдателя, 
должны преломитьея въ лвояковыпукломъ стеклф, слъдовательно дадутъ 
обратное изображеніе. Здъеь стекло играетъ роль окулярнаго. Воору- 
жая вашЪ глазъ двояковыпуклымъ стекломъ, мы при этомъ неминуемо 
сдълаемь его нъсколько близорукимъ. Но обыкновенно для изелВдованя 
сфтчатой оболочки пашъ глазъ оказывается ифеколько близорукимъ и нуж- 
дается скорфе въ разсфявающихъ, чъмъ въ собирательныхъ  стеклахъ; 
затъмъ для полученя прямаго изображенія, такой аппаратъ вовсе не 
годится и можетъ быть уцотребленъ только для изелъдованія близо- 
рукихъ глазъ. 

Если мы возьмемъ двояковыпуклое амальгамированное стекло съ дырою, 
проходащею черезь его главную ось, какъ это совфтуеть Сашито, 
то, хотя наблюдатель и будетъ уже смотрфть при этомъ прямо черезъ 
это отверстіе и лучи отъ сетчатой оболочки будутъ доходить къ нему 
не преломляясь, но тъмъ не менће здБеь не представляется никакой 
особенной выгоды Въ этомъ случа стекло играетъ роль рефлектора 
и нисколько не полезнъе обыкновеннаго вогнутаго зеркала. Мы должны, 
кром того, принять въ соображеніе и то, что дыра, проходящая сквозь 
стекло по направленію главной оси, образуетъ капалъ, черезъ кото— 
рый глазу наблюдателя открыто очень малое пояе зръшія, особенно 
при косомъ поворот стекла къ ламиф. Шо при изслфдоваши съ обрат- 
НЫМЪ изображеніемъ двояковьшүклое амальгамированное стекло принесетъ 
пользу, потому что оно можетъ служить и ретфлекторомъ и рефракто- 
ромъ, способствуя увеличенію изображешя сътчатой оболочки, которое 
получится въ воздухъ по выхождени изъ предметнаго стекла. Таблицы, 
выведенныя Назпег’омъ ('), и его оптическія вычисленія показали, что 
въ послфднемь случав можно употреблять только тб стекла, которыхъ 
главный Фокусъ не менфе 6 люйм., а радіусъ кривизны зеркальной 
поверхности имветъ отъ 18 до 30 дюймовъ. ( 

Совершенно иное значеше имъютъ стекла, разефявающя лучи; они 
дають прямое изображеніе въ ясномъ видъ. Это происходить оттого, 
что амальгамированное, двояковогнутое стекло разеъяваетъ лучи пэдоб- 
но сФерическому , выпукяому зерказу, причемъ задняя поверхность 
играетъ роль выпуклаго зеркала, оть котораго лучи, какъ извъстно, 
отражаясь, расходятся. Передняя же вогнутая поверхность стекла не 
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(') Гос, сй. р. 15, 16. 
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только не мЪшаетъ лучамъ расходиться, а напротивъ еще болфе ихъ 
разефяваетъ; елфдовательно двояковогнутое амальгамированное етекло 
даетъ вообще тфже результаты, какъ и выпуклое зеркало. 

Гораздо сложнёе законы отражешя лучей отъ вьшукловогнутаго 
стекла, если выпуклая его поверхность амальгамирована. Такія стекла 
могутъ быть и собирательныя, и разеявающія , емотря потому, какое 
отношене существуетъ между радіусами кривизны» обфихъ поверхностей. 
Такимъ образомъ , если радіусъ вогнутой поверхности меныне, чъмъ 
одна треть радіуса выпуклой зеркальной поверхности, то стекло будетъ 
разефявать лучи. Въ справедливости этого положешя можно убъдитьея 
вычиеленіями. 

Мы уже вывели выше (*) общіе законы преломлевія лучей въ двояко- 
вышуклыхъ стеклахъ и нашли ихъ главный Фокусъ; предположимъ те- 
перь, что въ томъ же чертеж (табл. 1, Фиг. 2) поверхность АВ’ 
покрыта амальгамою и отражаетъ вез доходящіе до нея лучи такъ, что 
лучь 5ММ отразится по направлено ЛР и, переходя въ воздухъ, при- 
метъ направленіе РЁ. Тогда изъ Формулы (1) вывеленной выше 


а|у=.(у—9) 
не трудно найти выражене лля главнаго Фокуса отраженныхъ отъ по- 


верхности АВ’Ю лучей, которое булетъ (?): 


тг” 
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(1) См. выше стр. 14 и 15. 


(*) Эта Формула выводится слЬдующимъ образомъ: изъ тормулы 
«\-ус=.(уі-д) опредБлимъ уголъ о: 
в у(.—1)—,д. 

Замняя въ послфднемъ уравнеши углы ихъ тангенсами, сокращая на 
общаго числителя и обозначивъ линно В”@ величиною = , получимъ: 
Анис 4 Р 

саа суас РР (13) 

ВслЬдствіе преломленія м въ точкБ "р, Эт ор" Эш Ё или, замф- 
няя синусы углами: 

о == Ца... -(14) 
Разсматривая треугольники ОРС и 1.РС, видимъ, что 54-с и оо. 
Если подставить въ Формулу (14) эти величины, то она приметъ слъ- 
дующій видъ: 

уре (5--с) 

или же у—6(и,—1)-Ны,с 

подставивъ вмфсто угловъ ихъ тангенсы, мы измфнимъ послфднее ура- 
вненіе такъ ; 


РВ 
Пе 1) аа 


ай 


= — 40 — 


Дап выпукловогнутаго стекла выражене главнаго Фокуса измъняетея 
саЪлующимъ образомъ : вмфето м, поставимъ показателя преломленія 
стекла, равнаго 3/,. а выфето г возмемъ—7, тогда получим: 


г’ 


Р = Зг—г/ + 


Изелъдовавъ эту Форму при различномъ отношенм 7 къ 7’, мы найдемъ 
слъдующее : = 


, Б^ а 
Если гг, то р — ——; еъ уменьшеніемъ г, при постоянной ве- 
личин$ г’, измъняетея и самый Фокусъ стекла, а именно: 
Р 
если г == —-, то рг”; 


при г = —, =60 


при г 


| 
ЇЇ 
! 


ИЛИ : == <= 


означая ВЕ. черезъ Г и подставляя въ послёднее уравненіе вмЪстЕ 

м В 4 Га | 15 
съ ВС=т, будетъ: а 60 ) 
ВО есть токусвое разстояніе вогнутаго зеркала ОВ’А, а потому изъ 


я 1 1 1 4 
теорію ЭТИХ зеркаъ а гдъ р, Фокусное разстояніе этого 


К 
зеркала, рэвво -., слБдовательно: 


2 
1 1 2 
КРМ аа 
но 0=— В’'О=—2 и 1=В'О и для тонкихъ стеколъ / — ВО, то: 


— ще. 2 или пре? йе іе. 
с -= во = 1 гт =н ‚ подставляя варакене с 


въ уравнеше (16), получимъ: 


рә: А ааъ 


{ г с/ 2 
складывая послднее уравнеме съ (13), будетъ: 


1 А2 2, 
Ааа 


При параллельности лучей 9—0, а слфловательно и Ё=р, т. е. Ї 
равно главному хокусному разстоянію, то: 


1 р 2р 28 гг! 
52—85 —— | + ——2- или: Е 
р г (2, ) г’ р 2 (в.-- 0749р" 


е 


летъ за зеркаломъ, а лучи покажутея выходащими изъ него и разефя- 
вающимися въ воздух 

И такъ, изъ изелфловашя Формулы (12) яено, что выпукловог- 
нутое стекло играетъ роль разефявающаго въ томъ случа , когла 
раліусъ вогнутой поверхности меньше третьей чаети радіуса вышуклой. 
Если же въ гетероцептричеекихъ зеркалахъ (какъ ихъ называетъ 2е- 


т З 
Вепйег) (') г; 57 0 17. то они лъйствуютъ уже какъ собира- 


тельныя стекла 

На основаніп этихъ законовъ оптики Назпег ввелъ въ уцотребленіе, 
для полученія прямаго изображеня, амальгамированныя , разсъявающія 
стекла. Они состоять, по Назпег’у, изъ выпукловогнутыхъ стеколь 
въ 1 люймъ въ діаметр, имфющихь амальгамированную выпуклую по- 
верхность; на ерединф стекла амальгама снята на пространетвъ 3 линй 
для того, чтобы можно было смотрЪть наеквозь. Задняя нартученная 
поверхность защищена мъдною пластинкою, съ отверстіемъ по серединв, 
плотно прикръпленною къ краямъ стекла металлическимъ кольцомъ. 

Для изелъдованія разныхъ глазъ Назпег употребляеть четыре такія 
зеркала съ различными радіусами кривизны (№ 4, 6, 8, 12), кото- 
рыя уловлетвориють веъмь требованіямъ изслфдовашя въ обратномъ изо- 
бражевніи. 

Способь употребленія Гасперова зеркала очень простъь. Удер- 
живая олно изъ зеркалъ большимъ и указательнымъ пальцемъ, наблю- 
датель направляеть зеркальную поверхность такъ, чтобы евътлый кру— 
жокъ отражеиныхъ лучей освътилъ изелфдуемый глазъ; приближая по- 
томъ свой глазъ къ задней поверхности зеркала, онъ емотритъ черезъ 
его средину, на которой снята амальгама , и безъ труда обозръваетъ 
дно глаза. Съ перваго взгляда казалось бы, что эти зеркала уловле- 
творяютъ веъмь требованіямъ изелъдованія въ прямомъ изображеніи и 
должны быть предпочитаемы дрүгимъ арпаратамъ, тъмъ болфе, что по 
простотъ устройства и удобности употребхенія они заслуживаютъ пер- 
венство; но опытъ показалъ, что получаемое поередствомъь ихъ изо-- 
браженіе сътчатой оболочки никогда пе бываетъ такъ ясно и отчетли- 
во, какъ въ зеркалахъ Сосешз’а и Аеһепдег'а. Это не трудно объ- 
аснить законами реФракціи. Въ самомъ лълъ, при изелЪдованіи съ ге- 
тероцентричеекими зеркалами, лучи, иеходпщіе изъ изелфлуемаго глаза, 
прохолятъ черезъ мениекъ прежде, чЪмъ попалутъ въ глазъ наблюда- 
теля, и, ослабфвая здЪеь по законамъ рехракши, дають не совеъмъ 
ясное изображене сфтчатой оболочки. 


—— 
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ОБЛИЯ ПРАВИЛА ПРИ ИЗСАЪДОВАНТИ ОФТАЛМОСКОПОМЪ ВНУТРЕННИХЪ ЧАСТЕЙ ГЛАЗА. 


Изучивъ подробно свойства офталмоскоповъ и указавъ на способъ 
употребленія каждаго изъ нихъ, приступимъ къ описанію тъхъ общихъ 
правилъ, которыя должны быть соблюдены при изся%ълованіи различныхъ 
частей глаза. ғ 


При подозръваемомъ страдаши впутреннихь его оболочекъ не должно 
тотчасъ же приступать къ офталмоскопическому изслълованію, но осмотръть 
предварительно глазъ снаружи и опредълить его болъзненное измфиенте 
въ цвФтв, ФормЪ, чувствительности и ир ; потомъ, опредфливЪ субъектив- 
ныя авленія , изелфдовать правильность отиравленій какъ больнаго, 
такъ и здороваго глаза, изучить предшеетвовавшее. состояніе и всё тъ 
обстоятельства, которыя могли содфйствовать развито болфзни. 


Это необходимо для офталмосконическихъ изелълованій. потому что 
ло сихъ поръ веф явления па сътчатой и сосудистой оболочкахъ мы можемъ 
обсуживать большею .частію только относительно, принимая въ соображе- 
ше ве т% обстоятельства изъ показаній больнаго, которыя соотв тетвуютъ 
находимому изм%ненію. Безъ этого мы могли бы принать какую нибудь 
аномалію въ устройствъ сътчатой или сосудистой оболочекъ, или же зри- 
тельнаго нерва за болфзнь, и обратно. незначительное болфзненное изи? 
нене принять за Физіологическое состояніе, или же иридать какому ни- 
будь патологичеекому состоянію, замфченному черезъ офталмоскойъ, го- 
разло большее значеше, чъмъ оно згслуживаетъ по правильности отирав- 
леній глаза. 


Улостовфряеь такимъ образомъ, что страланіе глаза зависить отъ 
болфзненнаго измфнемя внутреннихь его частей. должно приступить къ 
внутреннему изелълованію посредетвомъ того или лругаго зеркала. Это 
изелБдованіе производится, какъ мы уже изложили выше, на оспованій 
двухъ различвыхъ началь Неновон7а или Вчее- 


Такъ какъ при осмотръ ефтчатой оболочки въ обратном видъ мы не имъ- 
емъ надобности расширять искуственно зрачекъ, отчего больной чуству- 
еть неловкость и временное потемнфые зрфШя, то новфйшая Герман- 
ская школа поступаетъ основательно, предпочитая этотъ способъ тъмъ 
болфе, что получаемаго здъсь увеличешя достаточно для распознавапія 


ддв 


болъзни вообще (1). Если же намъ пужно подробно и точно’ опре», 
дълить веф свойства болфзненнаго процесса, то мы прибЪгаемъ къ епо- 
собу изелфдованй въ прямомъ видф и тогда аџпаратъ Девепаег`а неза- 
иънимъ и мы только при сильной чувствительности сътчатой оболочки 
должны употреблять офталмоскопь Сосеіџѕ’а. 

При изелфловани въ орямомъ изображени необходимо, для точности 
наблюдепія, предварительно расширить зрачекъ и сдфлать его нечув- 
ствительнымъ для свътовыхъ лучей, проводимыхъ въ такомъ значитель- 
номъ количеств% на дно глаза. Безъ этого намъ никогда не удастел 
едълать подробнаго осмотра, особенно если мы имфемъ ДЪло съ гла= 
зомъ, котораго зрачекъ очень сокращается полъ Бліяніемъ свфта. 

Расширевіе это достигается очень скоро посредетвомъ раствора А‘го- 
рім ѕшрһиг. вг. ] или ог. |] на 8] воды, олну каплю котораго впуека- 
ютъ въ глазъ больнаго за '/, часа до изслфловашя. Должно однакоже 
замфтить, что при страдании обовхъ глазъ мы должны избъгать рас- 
ширешя обоихъ зрачковъ съ одного раза, особенно у нервныхъ оеобъ. 
Это расширеніе обыкновенно продолжается нЪеколько дней, а потому 
происходящія отъ этого. неловкость и оезаблеше зрънія, часто до того 
пугаютъ больныхъ, что они, припиеывая дурное состоявіе зрънія неудач- 
ному лечению, теряютъ довфренноеть къ врачу. 

Приготовивъ такимъ ойбразомъ глаза больнаго къ изелФдованио, его 
усаживаютъ въ темной комнат близъ стола, на которомъ етоитъ лампа. 
Послълняя помфщается сбоку п нъеколько сзади головы больнаго такъ , что- 
бы пламя зампы находилось на одвомъ уровнв съ его глазомь. Что же 
касаетея до того. но которую сторону изелфдуемаго глаза она доажна 
находиться, то ва это ифтъ правизъ. Здесь весе зависить отъ произвола 
и привычки наблюдателя. Но необходимо замфтить, что, переходя отъ 
изелфдованя одного глаза къ осмотру лругаго, мы пе имтемъ надобности 
переносить ламну съ одной стороны на другую. Достаточно, еези і лама 
находится съ правой стороны, а мы разематриваемъ эЪвый глазъ, накло- 
нять только голову больмаго нъеколько къ свфту и отклонять ее отъ 
свфта, если притомъ же положеніи,. ламны мы ороизводимъ изелфдоваше 
праваго глаза. 

Посл всего этого наблюдатель приступаетъь къ самому изелдованио 
тъмъ или другимъ анпаратамъ. Раземотримъ сиособъ изсафдованя 
прамаго изображешя сЪтчатой оболочки посредетвомъ  офталмоскопа 
Пенепдег”а. 

Выше было сказано, какое паправленіе должно дать собирательному 
стеклу въ отношени къ зеркалу, чтобы отраженные лучи произвели иа 
щек или на лбу больнаго свътлый кружовъ съ чернымъ пятномъ по 


(1) Этого рода изслБдованіл лучше всего произволить, по моему мпЪнію, 
съ помошию зеркала СгаеЁе. 
4 


=. В 


ерелинъ. Әтотъ свфтлый кружокъ направляютъ на изелъдуемый глазъ 
такъ, чтобы онъ освъщалъ зрачекъ и былъ ясно видънъ наблюдателю, 
который емотритъ въ глазъ черезъ центральную дырочку зеркала Вы- 
полниръ вс эти условія, изелъдователь замътитъ скоро на разстояніи 
нормальнаго зрънія сіяющій краснымъ цвътомъ зрачекъ. · Медленно 
приближансь съ ивструментомъ къ изелълуемому глазу, онъ уви- 
дитъ, что цвътъ зрачка постепенно становится свътлте; наконецъ, если 
онъ приблизится къ больному на растолніе двухъ дюймовъ и будетъ 
пристально смотръть внутрь глаза, то замътитъ тотчасъ на сн®тлокрас- 
номъ днё одинъ плн несколько сосудовъ значительнаго объема, кото- 
рые представляются въ видф темнокрасныхъ продольныхъ полосокъ, иногда 
съ двойными контурами. Вел%дствіе дрожанія руки, удерживающей апла- 
ратъ, или отъ движенія головою можно потерять изъ вида эти сосуды, 
но при незначительномъ поворот$ инструмента вправо или влъво, вверхъ 
или внизъ легко придать нормальное положеніе зеркалу и увидъть снова 
сосуды. Вообще, для лучшаго укръпленія аппарата и его большей не- 
подвижности наблюдатель долженъ упереть верхнюю часть зеркала въ 
край своей налбровной луги, а мизипцемъ той руки, которою онъ дер- 
жить инструментъ, упереться въ щеку больнаго. І сли контуры сосудовъ 
неръзко обрисовываются, то слълуетъ удаляться или приближаться съ 
зеркаломъ къ больному до тъхъ порт, пока можно будеть различать 
двойные коптуры арзерй. Здфеь мы должны обратить вниманіе еще на 
да важныя обстоятельства, мъшающія наблюлателю раземотръть ясно 
дно глаза. Әто—тънь, находящаяся на срединъ свътлаго кружка и по- 
падающая часто на самую средину зрачка, и звЪздообразное, блестя- 
щее отражеше свъта на роговой оболочк?, закрывающее большую часть 
изелфдуемаго зрачка. Оба эти неудобства удается устранить только 
посл частыхъ и продолжительныхъ упражненій въ изелфдованш, при 
которыхъ мы прюбрфтаемъ навыкъ давать зеркалу такое положеніе, 
при которомъ тфнь и евътлое отраженіе отчасти смъщаются въ еторо- 
ну и не мФшаютъ болъе наблюденію. 

Не трудно убълиться, что пространство сфтчатой оболочки, предетавляю- 
щеесл наблюдателю за одинъ разъ, хотя значительно увеличено, но очень 
мало. и потому, чтобы заключить о состоянии всей сътчатой оболочки, долж- 
но разематривать ее по частямъ, принявъ какую нибудь постоянную теч- 
ку за исходный пупктъ систематическаго и подробнаго изсл%дованія. 
За эту точку обыкновенно принимаютъ сосокъ зрительнаго нерва, р%3- 
ко отличающийся по цвъту и Формф отъ окружающихъ частей. · Сл®до- 
вательно первое дфло наблюдателя отыскать зрительный нервъ и опре- 
д®лить его Форму, величину, цвфтъ, положенів на немъ сСосудовъ и 
пр. 

Желая тотчасъ же найти зрительный нервъ, мы должны, при из- 
елъдованій праваго глаза, заставить больнаго „смотръть вдаль, нЪеколь- 
ко взъво къ хребту носа и наружному, верхнему краю зеркала, на 


с. — 


томъ оеповаши, что по анатомическому строенію нервъ входить въ 
глазное яблоко пъсколько внутрь и вверхъ отъ оси глаза. При изелъдова- 
ній лфваго глаза больной долженъ емотрфть по тому же направленю 
вправо. Трудно заставить елъпаго направлять глазъ по тому или лру- 
гому направленію; но въ этомъ елучаъ мы можемъ воспользоваться 
оетроумнымъ предложеніемъ Сосеіоѕ’'а (1%, который, пользуясь осяза- 
ніемъ самаго больнаго, совътовалъ держать олинъ изъ его пальцевъ въ 
томъ направлені, куда мы желаемъ устремить его глаза, и приказы 
вать ему поворачивать туда гзазъ. Этотъ способъ дъйетвительно лаетъ 
намъ возможноеть направлять глаза елъпаго по произволу. 


Пріиекавъ для изелъдуемаго глаза приличное направленіе, мы при- 
ближаемея къ нему съ зеркаломъ по упомянутымъ правиламъ и уви-- 
димъ тогда прямо противъ зрачка бълый кружокъ, который есть ничто 
иное, какъ сосокъ зрительнаго нерва. Еели же съ перваго взгляда мы 
замътимъ не зрительный нервъ, а какой нибудь большой еосудъ, то, 
слъдя за его направленемъ вверхъ или внизъ, мы дойдемъ наконецъ 
до нерва, 

Но чтобы слфдить за продолжешемъ этихъ сосудовъ и не потерять 
найденнаго изображешя еЪтчатой оболочки, нашъ глазъ долженъ мед- 
денно передвигаться виъстъ съ инструментомъ и въ направленіш, про 
тивоположномъ тому, какое имЪъютъ сосуды, т. е. должно двигаться 
къ наружному углу глаза, если сосудъ идетъ внутрь, вверхъ, если 
сосудъ идетъ внизъ, и обратно, не позволяя больному ни въ какомъ 
случа двигать глазомъ. Вообще усовхъ изелфловашя зависитъ в? 
многомъ отъ самаго больнаго, а потому должно непремћипо заботиться, 
чтобы онъ пе ворочалъ глазомъ. Всего лучше, если больной можетъ 
самъ, безъ чужой помощи, удерживать свой глазъ открытымъ. потому 
что поддерживаніе въкъ руками шроизводать наружное разіраженіе, 
вызывающее обильное отдвлеше слезь и мигаше вЪками, мЕшающее 
набллоденио. 


При еоблюдени вефхь вышеуномявутыхь правиль мы легко пан- 
демъ бъловатый кружокъ съ сосудами, раеходящимиея отъ центра къ 
периферіи. Это сосокъ зрительнаго нерва. Опредьливъ его соетояше, 
мы постепенно переходимъ къ раземотрънію сетчатой оболочки со всъхъ 
сторонъ, изелъдуя ее на всемъ протяженін отъ нерва до такъ назы- 
ваемаго экваторальнаго круга. 

Нельзя не еознатьея, что этотъ способъ изелъдованія еътчатой 060- 
лочки по чаетямъ довольно труденъ, завиеитъ отъ многихъ условій и 
только продолжительное унражнеше и опытность могутъ упрочить вфр- 
ность осмотра. 


А ЗЕ 


{*) Гос. сй. р. 26 
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Не всегда однакоже наблюдателю удается раземотр®ть дно глаза по 
вышеописанному способу, иногда случается, что, не смотря на вев ста- 
ранія, онъ ничего не видитъ, кроме краенаго или коричневаго дна. При- 
чина этого явлешя можетъ заключаться въ близорукости или изелъду- 
ющаго, или изелфдуемаго глаза, или въ потемнъніи прозрачныхь средъ 
послфдняго. Въ самомъ ДЕЛЕ, въ близорукихъ глазахъ мы не видимъ 
с®тчатой оболочки оттого, что въ нихъ изображевіе пламени получается 
слишкомъ близко отъ хрусталика, а лучи сильно расходясь, дости 
гаютъ сфтчатой оболочки и по этому слабо ее освфщаютъ. Притомъ 
лучи, идушіе въ близорукомъ глазу отъ сътчатой оболочки наружу, со- 
бираютея такъ близко отъ роговой оболочки, что не могүтъ попасть 
на сфтчатую оболочку наблюдателя. Это легко устраняется, какъ мы 
уже прежде видфли, двояковогнутыми стеклами, ветавляемыми въ ин- 
струментв Хеһепег'а и Соссшз?а позади центральной дырочки зеркала. 
Если намъ удалось выбрать стекло по глазу, то мы тотчасъ же уви- 
димъ сосуды еътчатой оболочки, хотя и не при такомъ сильномъ уве- 
личеній, какъ во время изсл®довав!я нормальваго глаза. Должно одна- 
кожъ замфтить, что, употребляя при сильной близорукости нисшіе но- 
мера стеколъ, паблюлатель значительно усиливаетъ при этомъ отраже- 
ніе роговой оболочки и затрудняетъ изелълованіе. Для избъжанія этого 
неудобства Соссішѕ (') совфтуеть держать двояковыпуклое стекло пе- 
редъ самымъ глазомъ больнаго, такъ какъ тогда есть возможность раз- 
личными поворотами стекла устранить отражеше. 

Потемнёше прозрачныхъ ередъ глаза можетъ въ большей или мень- 
шей степени препятствовать ясности изображенія и, хотя мы увидимъ 
при самомъ сильпомъ освфщеши красное дно глаза, но не будемъ въ 
состояніи отличить ни сосудовъ сЪтчатой оболочки, ни патологическихъ ея 
измъненій. По этому слФлуетъ опредфлить, гдъ и въ какихъ имепно сре- 
дахъ находится потемн®ніе, равно качество его, форму, величину и ир. 
Какимъ образомъ достигнуть этой цфли? 

Мы видфли выше, что при изелфдоваши сЪтчатой оболочки нужно 
проводить внутрь глаза лучи евћта или параллельные, или слегка рас- 
ходящіеея, потому что только эти лучи по устройству глаза и зако- 
намъ рефракція могутъ быть собраны на ефтчатой оболочкъ. Потому, 
чтобы видфть одну изъ частей глаза, лежащихъ передъ нервною 06о- 
лочкой, мы должны сконцентрировать ва нее Фокусъ ев$товыхъ лучей. 
А какъ известио, что, улаляяеь съ оъталмоскопомъ на большее или 
меньшее разетояніе отъ глаза, мы проводимъ въ него сильно сходящіеся 
лучи и собираемъ ихъ вперели глазнаго яблока, то этимъ явленіемъ 
можно воспользоваться для осмотра упомянутыхъ частей. Хотя изел%до- 
ваше на значительномъ разетояши даетъ слабое освтщевіе, но чтобы 


(9 ес. си. р. 27. 
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узнать потемизне прозрачныхъь средъ глаза, нфтъ надобности въ силь- 
номъ освъщеніи и мы можемъ виолнф довольствоваться блъднымъ и ела- 
бымъ свътомъ, при которомъ блдный цвътъ дна глаза даетъ больще 
возможности отличать потемнънія. Вообще вс эти потемнёшя рисуются 
на розовом или свфтлокоричневомъ полф въ видъ болъе свфтлыхъ или 
болъе темныхъ пятенъ, сЪраго, коричневаго или чернаго цвъта, и 
обусловливаются качествомъ патологическаго продукта, а равно и его 
ифетомъ, какъ мы это үвидимъ въ ооел%детвін 

Самыя легкія потемнфия въ роговой оболочкъ легко замфчаются при 
освъщеніи поередствомъ офталиоскопа, если даже емотръть не въ ды- 
рочку, но сбоку, у края зеркала. Они отличаютея отъ опотемнъній хру- 
сталика по положению ихъ отноентезьно радужной оболочки и но тому, 
что, наблюдая съ разныхъ еторонъ, мы будемъ видъть ихъ то на ере- 
дин, то съ боку зрачка. Граница потемнънія хрусталика оканчивается 
съ краемъ зрачка, тогда какъ на роговой оболочкъ оно можеть зани- 
мать всю ея поверхность и закрывать въ извъстной степени радужную, 
которая остается обыкновенно яеною при туеклости хрусталика. Потем- 
нъше хрусталика узнается легко при освъщеніи обыквовеннымъ нло- 
скимъ зеркаломъ на извъетномъ разетояніи; причемъ цвътъ зрачка пред- 
ставляетея обыкновенно не краенымъ, но боле или мене съраго или 
коричневаго отлива. Равномфрное потемнъніе всего хрусталика мфшаеть 
веъмъ лучамъ евЪта падать на сътчатую оболочку, которая просвъчи- 
наетъ очень мало, и если издали глядфть на зрачокъ въ прямомъ на- 
правленіи, ошь намъ кажетея темпосфрымъ или совершенно червымъ. 
Но если при сильпомъ раеширеніи зрачка, мы будемъ смотръть къ 
экваторіальному кругу и замфтимъ красное дно, то мы съ үвърен- 
ностью можемъ заключить, что здфеь стекловидная влага здорова, потому 
что черезъ нее мы можемъ видфть сосуды ефтчатой оболочки на краю 
хрусталика. Јаерег (*) совътуетъ отличать потемићъніе хрусталика отъ 
потемнъЪній стекловидной влаги по отношению фокусовъ етеколь, служащихъ 
для ясваго и полробнаго ихъ изел%ъдованія. Правда, что съ үпотребле– 
піемъ двояковыпуклыхъь стеколь мы видимъ лучше и яенъе эти потем- 
нънія, но опредфлить по отношению ихъ Фовусовъ мвето страдашя за- 
труднительно (°) 


(') Јасдст— 8(аат иті 5іааторегаї. р. 99. 


(2) Говоря объ изслБдованівхъ хрусталика, должно упомануть и о пре- 
красвомъ и легкомъ способъ осмотра этой части глаза посредствомъ боко- 
ваго освъщен/я, концентрированнаго на эту часть сизьнымъ собиратель- 
нымъ стекломъ; оно предложено въ новъйшее время Либрейхомъ. По этому 
способу наблюдатель держитъ собирательное стекло возлБ изслъдусмаго 
глаза сбоку, направзяя на него лучи лампы и стараясь сконцентрировать 
Фокусъ собранныхъ лучей на хрусталикЪ; такимъ образомъ онъ достигаеть 
возможности ясно видЪть потемвћнія на означенныхъ мЪстахъ. Освъщен- 
ный такимъ же образомъ хрусталикъ докторъ Фребеліусъ совЪтуетъ разсма- 
тривать съ цомощно луцы. 


В ЕРРЕ 


Труднфе опредълить потемнънієе въ стекловидной влагВ. Здфеь мы 
должны тъмъ болъе приближатьея съ зеркаломъ къ изелфлуемому глазу, 
чфмъ дальше потемнъніе отъ хрусталика. Ниже мы увидимъ, что они 
бываютъ или неподвижны, въ вид одного большаго или нфеколькихъ 
отяфльныхь островковь, изи илаваютъ въ жидкости въ вид неяенаго 
облака безъ ръзкихъ контуровъ. 

При оцисаши офталмоскоцовъ, основанныхъ на началахъ Вие{е, мы 
указали подробно на правила ихъ унпотребленія. Остается прибавить 
ифеколько замфчашй на ечетъ нъкоторыхъ оеобенныхь пріемовъ при из- 
сафдовани различныхъ частей глаза. 

Мы уже сказали, что офталмоскоцъ бгаеќе должно предпочитать дру- 
гимъ при этомъ ©10е0б$ изелфдовашя, тъмъ болће, чго его можно при- 
способлять для близорукиль или дальнозоркихъ глазъ наблюдателя, ветав- 
лян езади зеркала вогнутое или выпуклое стекло. Для того, чтобы по- 
лучить обратное изображеніе сЪтчатой оболочки еъ зрительнымъ нер- 
вомь и опредълить сразу состояше этихъ частей, мы освфщаемъ 
глазъ по указанныхъ нами выше правиламъ и смотримъ черезъ дырочку 
зеркала въ увеличительное стекло, находящееся передъ изелЪдуемымь 
глазомъ, приближаясь и улдаляяеь отъ пего съ аппаратомъ до тЬхъ поръ, 
пока не увидимъ ясно сосудовъ. Нужно ли здесь, какъ при иредъиду- 
щемъ способ игелдованія, давать изелвлуемому глазу особенныя ио- 
ложеня и заставлять больнаго смотреть въ извБетномъ направлении? 
Такъ какь олно изъ главныхь преимущеетвъ этого способа заключается 
въ томъ, что при расширенномъ зрачкъ мы обозрвваемъь еразу боль- 
шую поверхность еътчатой оболочки, то нътъ особенной надобности да- 
вать различныя положенія глазу больнаго; лучше всего заставить его 
смотрфть прямо вдаль и держать глазъ по возможности неподвижно. 
Если мы найдемъ какое пибудь патологическое измфнеше на перихе- 
рической чаети сътчатой оболочки, то, желая раземотръть подробрће эту 
часть, мы перелвигаемъ зеркало или двояковыпуклое стекло въ сто- 
рону, противоположную той, на которой мы хотимъ ризсматривать сът- 
чатою оболочку. 

При значительномъ съужени зрачка мы за одинъ разъ видимЪ очень 
небольшую поверхность сетчатой оболочки, и для насъ трудифе отъ- 
искать зрительный нервъ и оемотръть оериФерическія части ећт- 
чатой оболочки. Въ этихъ елучанхъ можно съ усиъхомъ слъдовать ири- 
мъру ифкоторыхъ авторовъ, которые заставлаютъ больнаго двигать гла- 
зомъ вверхъ или виизъ, вираво или влфво, смотря по надобности. Шро- 
изводя въ послфднее время изелфдоваше глазъ съ помощю озталмоскона 
Огае!е безъ раеширенія зрачка, я убъдилея, что для того, чтобы уви- 
дъть зрительный еосокъ, надо заставлять больнаго поворачивать правый 
глазъ влфво, а лъвый вправо. - 

Ознакомившись подробно ео епособами изелфдовашя глаза офталмо- 
екопомъ и изучивъ необходимыя при этомь правила, мы еще не мо- 
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жемъ надфятьея вЪрно опредфлить сущность и ве. свойства наблюдае- 
мыхъ патологическихъ явленій до тёхъ поръ, пока мы не привыкля 
различать всЪ возможные виды устройства Физіологическихъ глазъ. Для 
расиознаваніяьмелкихъ болфзненныхъ продуктовъ сЪтчатой и сосудистой 
оболочекъ, опредфлешя разнородныхъ ихъ качествъ, цвфта, Формы и 
взаимнаго отношешя необходимы чрезвычайная върность глаза и боль- 
шая опытность, пріобрътаемыя продолжительнымъ упражнешемъ и внима = 
тельпымъ анализомъ каждаго случая. Однако же какъ это не трудно, 
но несравненно больше трудностей ветръчаетъ. патологь, отыскивая при- 
чину ватологическаго. изифнешя и опродЪлая сущность болзневнаго про- 
цесса, въ чемь насъ убъждаетъ сбивчивость мнфый ученыхъ врачей о 
аисоша, ехсауаНо п. орісі и ир. Вирочежъ, самыя разнообразныя и 
въ высшей степени интересных патологическія измънеція, открываемыя 
офталмоскопомъ, ведутъ постоянно „кь новымъ открытямъ, упрощающимь 
магностику болъзней глаза, въ которой сдЪланы уже въ течеши нъсколь- 
кихъ нослфднихь лЪТЪ важныя преобразовашя. Діагностика развивается 
велъдетвіе изслфдованй болъзненныхъ состовній какъ у живыхъ, такъ и 
наьтрупв, иодробныхъ изученй субъективныхъ признаковъ и объектив- 
ныхъ. явлешй, повфрки Физіологическихь отправленій глаза и, наконецъ, 
велъдствіе точнфйшаго опредъленія разницы между Физіологическимъ и 
патологическимъ состояніемъ глаза. Слфдовательно прежде, чъмъ мы 
приступимъ къ изелъдованію оФхтазмоскопомъ патологическихъ измЪненій 
дна глаза, мы должны предварительно изучить Физіологическое состоя- 
не внутреннихъ его оболочекъ, какими онъ представааются наблюдателю 
при этомъ изелъдованіи. 


У. 


ОФТАЛМОСКОЙЫЧЕСКОЕ ИЗСЛЪДОВАЕІЕ ДЕА ГВАЗА ВЪ ФИЗОЛОГИЧЕСКОМУЪ ЕГО СОСТОЯНИЯ. 


Выше мы уже упоминали, что первое явленіе, замфчаемое при раз- 
сматриваши оФталмоскономъ глаза, есть красный цвътъ зрачка, види- 
мый какъ на далекомъ, такъ и на близкомъ разстояни. Это нормаль- 
ный цвътъ дна глаза и, разематривая его подробно, съ помощію. кото- 
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раго либо изъ аппаратовъ при расширенномь зрачкъ, мы всегда уви- 
ДИМЪ свфтлокрасное его дно съ рисующимися на немъ сосудами. 

Въ физтологическомь состоящи глаза этотъ красный цвътъ представ- 
лнетъ чрезвычайно разнообразные оттфнки. отъ евЪфтлорозоваго до темно- 
вишневаго, такъ что но одному ивъту нельзя еще еулить въ здоровомъ 
или въ болЪзненномь состояни находится глазъ. Јаерег утверждаетъ, 
что дно глаза не чисто краенаго цвъта, но еъ сильнымь желтымъ от- 
ливомь, который, по его мнфнйо, зависитъ оть качества пигмента и 
отъ желтаго свфта ламиы. По этому на веъхъ его офталмоскопическихь 
рисункахь все дно глаза и даже зрительный нерв имфютъ желтый 
оттВиокъ. Изъ мноғихъ наблюденй, слБланныхъь въ поликлиникь г-на 
Фребеліуса, я усифлъ убълиться, что зрительный нервъ вообще бЪло- 
розоваго цвъта, а въ цаътв всего дна нормальнаго глаза никогда не 
замъчается желтокраенаго цвъта, который постоянно видфлъ Јаерег. 
Причина этого явленія заключаетея, безъ сомнЪнія, въ индивидуальномъ 
устройетвъ глазь самого наблюдателя. 

При впимательномъ наблюдени мы легко убълимея, что этоть крас- 
ный цвътъ не однородный (Потосёпе); на мемъ, напротивъ того, пред- 
ставляютея, хотя и не всегда ясно, краеныя нолоски, расположенныя 
лучеобразно отъ центра, и маленькія, отдфльныя зернышки, цокрываю- 
щін весе дно глаза и прилающія ему видъ нЪфжиной, зерниетой поверх- 
ноети. Красный цвътъ неравиомврно расоредъленъ по веей поверхио- 
сти дна и, предетавлаяеь яркокраспымь ша перидерической части, 
етановитея постепенно евътлће къ центру, такъ что въ окружности зри- 
тельнаго соска онъ переходить въ свфтаооранжевый. Причину этого 
звлешя Пейнюйо!+ (*) объяеняеть твиъ, что близъ мфета вхожденія 
зрительнаго нерва сфтчатая оболочка, по расположению нервныхъ воло- 
конь гораздо толще, чЪмъ у периферіи, и отраженные отъ нея лучи 
больше преломляютея и слабъютъ, чъмъ на прочей поверхности нерв- 
ной оболочки. 

На этомъ краспомъ полф видны сосуды довольно большаго калибра. 
Они идутъ отъ цеитра зрительнаго нерга на сътчатую оболочку в по- 
степенно дьлятея на многочиеленныя в®точки. Это центральные сосуды 
зрительнаго нерва, которые мы онишемь при -раземотрънійи его соска. 

Изъ всего этого нетрудно заключить, что дно глаза предетавляется 
на всемь протяжеши еФтчатой и лежащей цоль нею сосудистой обо- 
лочекъ краснымъ. По чъмъ обуеловливаетсея этотъ цвътъ и которой 
именно ‘изъ оболочекъ должно приписать способность окрашивать отра- 
женные лучи въ красный цвътъ? Для ръшенія этого вопроса мы раз- 
смотримъ Физіологическое еостояніе ефлчатой и сосудистой оболочекъ. 


("5 Гос. си. р. 35. 
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При изслъдовашіи пормальнаго глаза оъталиоскоионъ сљтчатая обо = 
лочка представляется совершенно прозрачною, такъ что трудно отли- 
чить ее отъ другихъ ирозрачныхъ ерель глаза, и только сосуды, лежа- 
ние впереди краенаго дна и на ея поверхности, предетавляясь какъ бы 
висящими въ воздухъ, помогаютъ распознать ея предълы. Но не вездЕ 
она одинаково прозрачна, что зависить отъ ея строенія; ближе къ зри- 
тельному нерву нервныя ея волокна гораздо толще, пежели на пери- 
Феріп, и всл%дствіе того самая оболочка, будучи толще, становится 
здъеь менфе ирозрачною. Кров того индивидуальность въ етроеніи 
каждаго глаза можетъ представлять особенности въ етепени прозрачности 
этой ткани, такъ что даже въ Физіологическомъ состояніи и при хорошемъ 
зръніи мы можемъ ветрфтить иногда большую, вногда меньшую ея 
ирозрачноеть. Говоря объ зтомъ Сосеіџѕ (') замфчаеть, что «ефтча- 
«тая оболочка у нъжныхъ и молодыхъ субъектовъ съ темными глазами 
«прозрачвће, чъмъ у кръикихъ и болфе етаршихъ еъ такимъ же цвъ- 
етомь радужной оболочки; разница эта особенно казалась миъ замфт- 
«ною, когда я еравнивалъ прозрачность ея у молодаго и нъжнаго юноши съ 
«прозрачностью у крфикой, етарой женщины.» Если это замфчаше ецра- 
ведливо, то конечно нужно имфть его въ виду при распознавании, что- 
бы не нринять подобной туеклости за болъзненное состояніе. 

Ве подлежить сомнфнйо, что поверхность сфтчатой оболочки отра- 
жаеть извфетное количество евЪтовыхь лучей, но все таки ихъ · такъ 
мало въ сравненйг со вофми лучами, выходящими наружу, что эти лучи 
не въ соетоянм произвести никакого самоетоятельнаго ощущенія въ глазу 
наблюдателя. Хотя на внутренней поверхности этой оболочки замъчается 
евть сосудовъ, которые, выходя изъ зрительнаго нерва, расходятея по 
ней во веъ стороны и дробятея на мельчайния, капиллярныя вЪточки; 
но вся эта съть сосудовъ такъ незначительна, а отдфльныя в®тви такъ 
далеко лежатъ другъ отъ друга, что не только не могуть быть при- 
чиною. красноты дна глаза, но напротивъ, находясь впереди, рфзко от- . 
дБлаются отъ послъдняго. Подробное описание сосудовъ сЪтчатой обо- 
лочки будетъ представлено ниже. —Такимъ образомъ расположеніе сосу- 
довъ сфтчатой оболочки заставляетъ насъ убъдиться, что красный цвъть 
дна глаза не зависитъ отъ нихъ, а есть послъдствіе отражемя лучей 
отъ глубже лежащей ткани. А такъ какъ этою тканою является здъсь 
сосудистая обокочка, то мы раземотримъ ея Физіологическое етроеніе. 

Сосудистая оболочка (ілпіса еһогоійеа) соетоитъ по Сегіасђ”у (°) 
изъ трехъ елоевъ: наружнаго, средняго и внутренизго. а) Наружный 
ила такъ. называемый ѕігота .состоитъ изъ образовательныхъ волоконъ 
и „наполненныхъ. пигментомь ячеекъ, которыя занимаютъ промежутки 


С) 1.06. © р. 56. 
4%) Тгайе а Зпоіотіе дезстёрйье рат Зарреу, Т. И, 2-те [аѕс. Ратіѕ 1858 
р. 644. 
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этихъ волоконъ. Ячейки въ различвыхъ вограстахъ и у различныхъ 
субъектовъ имфютЪ различный цвътъ, зависящій отъ качества самаго 
пигмента. Такимъ образомъ у субъектовъ съ голубыми глазами ячейки 
и весь этоть слой оболочки евътлће, чъмъ у брюнетовъ съ темными 
глазами, и темите у молодыхъ, чфмъ у стариковь У альбиносовъ эти 
ячейки лишены вовсе пигмента. 

Ь) Второй слой, собственно сосудиетый (тешЬгапа ВиузеМапа), об- 
разуетея силетешемь сосудовъ, между которыми находятся въ неира- 
вильномъ порядкъ пигментозныя ячейки. 

с) Внутреный слой или пигментозный (тешЬгава рістепіі), лежа- 
НЙ непосредственно на еътчатой оболочкъ, соетоитъ изъ шестиуголь- 
ныхъЪ ячеекъ, наполненныхъ темнымъ, зернистымъ пигментомъ, съ евът- 
зымъ пятномъ на мъстъ, соотвътетвующемъ ядрышку (пџеіео) ячейки. 
Цвътъ ихъ различенъ у разныхъ особъ и обусловливается количествомъ 
находящейся въ нихъ зернистой массы. Темвокоричневый цвЪтъ зам%- 
чаетея, когда пигмента много, свфтлый, когда его очень мало. При со- 
вершенномъ отсутетыи пигмента, какъ это замфчаетея у. альбиносовъ 
и кроликовъ, зерна евБтлы и прозрачны. такъ что черезъ нихъ видны 
сосуды. 

Слъдовательно, изъ веъхъ слоевъ сосудистой оболочки внутренній, 
прилежа непосредетвенно къ задней поверхности сЪтчатой оболочки и 
покрывая совершенно первые два слоя, составляетъ собственно ту ткань, 
которая при изелфдоваши офталмоскопомъ придаетъ красный цвътъ 
всему дну глаза. Но этотъ красный цвътъ зависитъ не столько отъ 
цвъта и количества пигмента, заключеннаго въ ячейкахъ, сколько отъ 
ближайшаго сосулистаго слоя (тетЬгапае ВиузеШапае), который со- 
стоитъ весь изъ переолетающихся артеріальныхъ и венозныхъ сосудовъ 
и просвъчиваеть черезъ пигментозный слой въ большей или меньшей 
степени краенымъ цвфтомъ. Онъ еоставляетъ слфдовательно существен- 
ную причину окрашиванін отраженныхъ лучей Не подлежитъ однакоже 
сомнЪнію, что неодинаковое количество пигмента у разныхъ особъ, какъ 
при Физюлогичеекомъ, такъ равно и патологическомъ состояши, имъеть 
непоередетвенное вмаше на болђе свфтлый или болъе темный цвътъ 
дна глаза и обусловливаетъ вивстъ съ тъмъ возможность болъе или менћъе 
ясно вилть сосуды сосудистой оболочки, лежащіе позади внутренняго 
ея слоя. ГаБгееь (*) говорить объ этомъ. «\аза уогиеоза вмъств съ 
«содержимою въ нихъ тканью (Ягоша) и проходящія передъ ними ар- 
«теріи, равно какъ и пигментозный слой въ извфетныхъ случаяхъ ръзко 
«различаются нфкоторыми особенностями. Преимущественно поучительны 
«т случаи, въ которыхъ полигональныя ячейки пигментознаго слоя со- 
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«держат, только ограниченное или самое ничтожное количество пиг- 
«мента, какъ это замфчается у блондиновъ. У нихъ вокругъ желтаго 
«патна (таси Ішіва) находятея тонкія ръсничныя артерш, который, раз- 
«вЪтвляяеь. енльно иИзвиваюгея и проникають въ раетянутые уаза хог: 
«Исоѕа. Послёдше же, соединяясь постепенно въ болыше и больше 
«стволы, иєчезаютъ въ экваторіальной сторон, виадая въ широкій тем- 
«ный єтвольъ.» Вообще можно сказать, что сосуды сосудистой оболочки 
предетавзяютея при изелЪдованійи офталиоскопомъь тъмъ яснъе, чёмъ 
меньше ваходится пигмента въ пигментномъ слов, а при совершенномъ 
его отеутетьш, какъ это бываетъ у азьбиносовъ, весь внутреннй слой 
этой оболочки представляется въ родф зпителіальной ткани, черезъ ко- 
торую лено и отчетливо можно видфть переплетающеея сосуды. Д-ръ 
Фребемусь сообщиль миъ елъдующій - случай, наблюдаемый имъ, маль- 
чика, у котораго оказалось совершенное отеутетвіе пигмента, какъ 
у альбиносовтъ. 

Десятилътній мальчикъ, слабаго, золотушнаго сложенія съ бълокурыми 
волосами, свфтлоголубыми глазами, замфтилъ случайно, что онъ вовее 
не видитъ правымъ глазом. При изелъдованіи этого глаза оФталмоско- 
помъ, докторъ Фребеліусь нашель саъдующія измънешя: все дно глаза 
представляло сть красноватыхъ сосудовъ, расположенныхъ на бъломъ днЪ. 
Отдьльные сосулы этой съти пм%ли довольно большой объемъ и, перенле- 
таясь между еобою въ разныхъ направленіяхъ. придавали дну глаза такойже 
видъ, какъ у альбиноеовъ и крозиковъ. Сосокъ зрительнаго нерва, бБлоси- 
наго цвета, быль окруженъ бълымъ рантикомъ. Ноложене централь- 
ныхъ сосудовъ:оставазоеь нормально, но они были перенолнены кровью. 

Отличить эти сосуды отъ восуловъ ефтчатой оболочки нетрудно; но 
Јаерег”у (<: ихъ нельзя вовсе смъшать съ послъдними уже и потому, что, 
будучи чрезвычайно мелки и тонки и находась нозади сосудовъ свтча- 
той оболочки, они замътно отличаются отъ послбднихь, притомь Физи- 
ческія качества сосудовъ сосудистой оболочки рфзко ихъ характери 
зуютъ. Они чрезвычайно тонки близъ зрительнаго соска, но съ прибли- 
женіемъ къ перифери собираются въ большіе и больше стволы и 
становатея постепенно толще, между тъмъ какъ въ сосудахъ нервной 
оболочки замъчаетея совершенно противное. Сверхъ того сосуды сосу- 
диетой оболочки имЪфютъ очень извилистый ходъ и направлены во већ 
стороны, такъ что по безпреетанному раздъленію и анаетомозированю 
они составляютъ еБть, резко отличную отъ везхъ другихъ;  отдфльно 
же взятые сосуды этой оболочки не предетавляютъ двойныхъ контуровъ, 
какъ сосуды сътчатой, а вохожи на простыя, гладкія тесемки. По про- 
зрачности пигментнаго слоя мы можемъ различить на красномъ див 


(2) Егдебтёз5е дег Оністѕисһипд дез тепзс Ш. лидез ти дст Аидепѕрієдеі. 
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сосуды въ видф красныхъ полосокъ, болъе или менфе развитыхъ. Соеу- 
дистая ткань переплетена отчасти съ такъ называемою собетвенною 
тканью (ѕігота) и пигментными ячейками, которыя здесь обыкновенно 
темнфе, чЪмь во внутреннемъ, пигментвомъ сло, особенно у брюне- 
товъ. Контуры этихъ сосудовъ обрисовываютея пигментомъ, находящимся 
въ промежуткахъ между ними, и вообще тъмъ замћтиће, чъмъ по- 
слфднй темнфе. Замфтимь здъсь кромъ того, что ва уериферіи ръже 
бываетъ значительное накопленіе пигмента, чЪмъ въ другихъ частяхъ, 
и что его отпосительно больше содержитея на желтомъ пяти (таеша 
Іиеа) и въ его окружности, отчего цвътъ здъеь темнъе, чъмъ въ ос- 
тальныхъ мЪетахъ. Такое накоплеше пигмента на тасша Іџіеа легко 
можеть быть принято за патологическое состояніе , а потому на- 
до быть очень осмотрительнымъ,- обсуживая явленін въ этой части гла- 
за. Для удобнъйшаго раепознавашя патологическихъ продуктовъ отъ Фи- 
віологической пигменташи на желтомъ пятнъ (тасша иеа) мы раз- 
беремъ подробно его нормальный вилъ. 

Желтое пятно (таса Ішеа) находится па оси зрнія, такъ что, 
если больной при изслъдованін офталмоскопомъ, емотритъ прамо иро- 
тивъ дырочки зеркала, то мы увидимъ его на дн глаза противъ са- 
мого зрачка. Цвътъ его въ большей или меньшей степени разнитея 
отъ окружающей части сосудистой оболочки, а, по ПетћоИ”у, это 
ифето представляетея гораздо темнфе прочихъ частей сЪтчатой оболоч- 
ки и бываетъ сфрожелтаго цвфта безъ примеси краенаго. Но это за- 
ключене о цвътъ желтаго пятна (шасШа ПиИеа) не подтверждается но- 
вфишими наблюдентами, при которыхъ, какъ говоритъ Сосейоз (5), была 
возможность лучше освътить желтое пятно и устранить отраженіе, 
скрывавшее оть Неітһонг’'а настолщій его цвфтъ. Въ самомъ лълё, 
ово темнокраенаго цвъта, который р®зче по срединф, нежели у 
перифхерш, гд онъ становитея мостененно блЕднъе и пятно незамвт- 
но сливаетел съ окружающимъ его дномъ. Въ нъкоторыхъ только па- 
тологическихъ елучаяхъ оно обозначается р%зкими коптурами. Оътал- 
москоцическія изслфдовашя нормально устроенпаго глаза, произведенныя 
Јаерег'омъ, показали, что разница въ цвфтБ желтаго патна зависить 
не отъ үтонченія на этомъ мфетф сътчатой оболочки, какъ это пред- 
полагали многе анатомы, но отъ степени ея ирозрачиости, или же 
отъ большаго количеетва иигмента, скопившагося въ слояхъ сосудистой 
оболочки. Желтое пятно (тасща Іиеа), изелъдуемое на труп, иред- 
ставллетъ овалъ, лежащій поперегъ глаза; па середии® ого Эбитегих, 
Зарреу и лруме анатомы замфтили центральную дырочку (ќогатеп 
серігаіе), представляющуюсн, по Ѕарреу (?), въ вид маленькой щели 
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и отетоящею на разетояпій 3'/ миллим. отъ зрительнаго нерва, съ 
желтыми, тонкими краями. Этого прободеніл нервной ткани на сере- 
дин желтаго пятна не находится при жизпи, какъ показали новъйшія 
изел%лованія Уаесег’а, Соссіиѕ’'а и др.; оно является только велъдетвіе 
размягченія» этой части, какъ тончайшей, въ мертвомъ глаз®. 

Величина желтаго патна (шасща ша) въ точности не можетъ быть 
опредълена, потому что ие всегда хорошо видны его границы. Изм%ряя 
на трумахъ, Уаесег (*) нашелъ, что поперечный діаметръ этого овала 
приблизительно равенъ 0,55 линій, а вертикальный 0,5 линш. При 
разематривани офталмоскопомъ живаго глаза оно предетавляетея тъмъ 
больше, чфмъ сильнфе мы употребимъ увеличительный аппаратъ. Та- 
кимъ образомъ черезъ офталмоскопы Хећепдег’а и Сосешза жел- 
тое пятпо представляется наблюдателю овальнымъ съ поперечнымъ 
ліаметромъ въ 12,65 линій и перпендикулярнымь въ 11,5 лин. ^ 

Сосокь зрительнаго нерва, зрительный сосоко (рарШа пегуі оріїед) 
рЁзко отличается отъ всего дна глаза по цвъту, особенной Форми и 
величинъ. При изелъдованій офталмоскопотъ онъ представляется обык- 
новенно больше, но съ разными оттенками, и бываетъ то ефробфлый, 
то белокрасный, то бълосиній, смотря по индивиҳуальнымъ особенно- 
стямъ глазъ. Јаерег {?), описывая Физіологическое состояніе дна гла- 
за, приппсываетъ особенный желтый оттёнокъ какъ всему дну, такъ 
и въ особенности зрительному нерву. Но при ежедневныхъ занятіяхъ 
вм®стЕ съ локторомъ Фребеліусомъ я имълъ елучай убъдиться, что ©о- 
сокъ зрительнаго нерва, принимаюний вев выше иечисленные мною 
цвъта и оттенки, никогда не представляется ни б%ложелтымъ, пи 
грязножелтымь, ни даже сърожелтымъ, какъ полагаетъ Јаесег. Этотъ 
белый цвъть у здоровыхъ и крепкихъ субъектовъ, а также и у очень 
молодыхъ предетавляетъ красноватый оттфвокъ, үсиливающійся къ пе- 
риФферіи, который зависитъ единственно отъ значительнаго количества 
волосныхъ сосуловъ. У апемическихъ же субъектовъ, съ малопитатель- 
ною и блъяною кровью, зрительный сосокъ является совершенно б%- 
лымъ, какъ бы матовымъ съ ръзко обозначенными контурами. Если же 
онъ представляется бълымъ, лоснящимея, какъ пергаментъ, то подобное 
состояніе зависитъ уже отъ патологическаго измъненя. На беломъ по- 
лв зрительнаго нерва видны точкообразныя, продольныя и даже не- 
правильной Формы пятнышки, зависящія отъ просвъчивающей изнутри 
нерва дырчатой пластинки (Татта егібгоѕа), объ которой мы скажемъ 
ниже. 

Форма зрительнаго соска въ Физіологическомъ состояніи круглая, съ 
резко отдфляющимися отъ сосъдпихъ частей контурами. Въ нвкоторыхъ 
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случаяхь можно однако ветрётить Физтологичесяй первъ овальной 
Формы, причемъ длинная ось его лежитъ или перпендикулярно, или 
горизонтально. Какъ различна Форма зратхельнаго нерва, также и кон 
туры его въ изіологическомъ состояніи не всегда одинаково обозначе- 
ны; по большей части бълый нервъ имфетъ окружность ровную, глад- 
кую, рЪзко отдъляющуюся отъ окружающаго дна глаза, и предетав- 
лнетея въ вид бФлаго кружка на краеномь полф. Бываютъ однакоже 
случаи, что а въ нормальном глазф зрительный нервъ непосредетвен- 
но отдъленъ отъ сосудистой оболочки чернымъ рантикомъ или по всей 
окружности, или только на нфкоторыхь мстахъ. Это вовее не 
есть послъдетвіе какого либо болъзненнаго процесса, а зависить един- 
ственно отъ пигмента, отложившагося въ этомъ м®ств въ большомъ ко- 
личествъ. Эта апомалія тъмъ понятнзе, что обыкновепно та часть со- 
сулистой оболочки, которая прилегаетъ непоередетвенно къ нерву, со- 
лержитъ больше пигмента, чъмъь лругін части. Неизлишне бу- 
детъ упоминать здъеь 0 тъхъ случаяхъ, когла зрательный нервъ 
представляется нри игслъдованіи оФТталмоскопомъ съ двойнымъ конту- 
ромъ. Попйегз (') объясняетъ это явлеже такъ: «На мБетф, ГДЕ зри- 
«тельный нервъ, проходя черезъ Ізтіпат сгіргоѕат, уменьшается въ 
«калибр , сосудистая оболочка оставляетъ небольшое отверетіе и 
«внЪлряется отчасти въ ткань самаго нерва. Собствелно оттого мы 
«нервлдко видимъ оФталмоскопомъ двойные контуры зрительнаго нерва, 
« На томъ м}стъ, гдЪ внБлрена въ его толщу сосудистая ткань; причемъ по 
9 прозрачности нерва иногда удаетея различить отдъльные сосуды сосу 
«диетой оболочки. » Но это объясненіе, по моему мнфипо, несовевмъ 
уловлетворительно, потому что, при внфлреши сосудистой оболочки въ 
самую толщу нерва, мы не могли бы видфть бфлаго рантика, соотвът- 
вътствующаго этой оболочкъ; напротивъ того, когда на эту часть на- 
правленъ Фокусъ лучей, рантикъ, по прозрачности, зрительнаго нерва, 
казалея бы намъ темнфе прочей части нерва; на самомъ же д®лф рап- 
тикъ этотъ вообще совершенно бфлый. Я думаю, что это явленіе ско- 
рте зависитъ оттого, что иногда внутреннее влагалище нерва не окан- 
чиваетея близъ дырчатой пластинки (Іатіпа сггоза), а перехолитъ 
черезъ послъднюю внутрь глаза до внутренней поверхности соска зри- 
тельнаго нерва, а такъ какъ по етроевію евоему это влагалище состоитъ 
изъ болфе плотной, волокнистой ткани съ примъсью эластическихъ во- 
локонъ, какъ это доказалъ самъ Попіїегѕ (2), то оно потому отевъчиваегъ 
ярче и образуетъ бълый рантикъ кругомъ нерва. 

Относительная величина зрительнаго соска въ сравнеши съ объе 
момъ пругихъ частей глаза не всегда постоянна. Она обусловливаетея 


(1) Азсћёо. [иг Ормайт. ооп Стае[е. Ва. І. АЫҺ. 2. р. 83. 
(8) Гос. сй. р. 83. 
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возрастомъ и ивдивидуальпостью особы. По изм%ревіямъ Таедег’а на 
мертвыхъ глазэхъ, зрительный нервъ самаго большаго гааза равенъ 
въ опоперечномъ ліаметръ 0,75 линій, а въ отвфеномъ 0,7 л. , тогда 
какъ въ самомъ меньшемъ глазу онъ равняется въ поперечномъ раз-— 
мер 0,55 л., а въ перпендикулярномъ 0.49 л. 

Взявъ среднее число дая каждаго изъ разръзовъ и умноживъ на ве- 
личину увеличеніа того или другаго офталмоскопа, мы получимъ еред- 
нія циФры для величины зрительнаго нерва, какимъ онъ представляется 
намъ при изслЪдовани офталмоскопомъ. Такимъ образомъ средняя ци- 
Фра для діаметра понеречнаго равна 13,95 л. , а для вертикальнаго 
13,57 л., по этому зрительный нервъ кажется намъ круглымъ, нЪ- 
сколько больше одного дюйма въ поперечник%. 

Возвышеше зрительнаго нерва надъ уровнемъ еътчатой оболочки такъ 
незначительно и вритомъ такъ непостоянно, что хотя оно и дало по- 
водъ назвать эту часть нерва соскомъ (рарШа пегуі орісі), во мы 
можемъ см5ло принять, что зрительный нервъ въ глазномъ яблокъ 
оканчивается на олномъ уровнв съ сфтчатою оболочкою, особенно если 
примемъ въ соображеніе, что онъ нредставляется вашему наблюденйо 
значительно увеличеннымъ. Въ нъкоторыхъ ръдкихъ случаяхъ этотъ 
нервъ даже нБеколько вдавленъ на срединЪ, какь это показали изелв— 
ловапія Јаесег”а. 

Чтобы ознакомиться со вефми свойствами явлешй, открываемыхъ по- 
средетвомъ офталмоскопа на зрительномъ нерв%, раземотримъ анатомо -- 
ческое єтроеніе его въ Физіологичеекомъ состояніи. 

По анатомичеекимъ изелъдованівмъ Юопйегѕ’'а (*), зрительный нервъ 
окрүженъ двумя волокнистыми , плотвыми влагалищами „ содержащими 
много эластическихь волоконъ, соединенныхъ между собою соединитель - 
ною тканью. Наружное, боле плотное влагалище, при орохожденім 
зрительнаго перва черезъ бълковинную оболочку, заворачивается на зад- 
нюю часть ея и почти тотчась же сливается съ нею и теряется: на 
небольшомъ протяжени. Внутренняя же, ифжная оболочка покрываетъ 
нервъ на гораздо зпачительнъйшемъ пространствъ и сопровождаетъ его 
почти до самой сосудистой оболочки, тдЪ одна чаеть волоконъ непо- 
срелетвепно соединяетея съ нервомъ, другая же переходить на наруж- 
ную поверхность этой оболочки и здЪеь теряетея. На этомь же мъст 
(между сосудистою и бЪлковинною оболочками) берутъ начало элаетиче- 
ская волокна, которыя проходятъ черезъ самую ткань нерва, соединяясь 
и солетаясь между собою въ различныхъ направленіяхъ и сбразуя та- 
° кимъ образомъ дырчатую пластинку (Латта сгіргоѕа), которая, по 
мнёвью Попёегз’а. находится въ связи съ сосудистою оболочкою. Әта 
оболочка, какъ видно изъ самого пазвайя, усфяна небольшими отвер- 
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стілми, пропускающими отдъльныя волокна зрительнаго нерва, которыя 
въ этомъ мет расположены тфенфе, потому что здфеь и весь нервъ 
сжатъ плотнымъ кольцомъ отверетія бълковинной оболочки. 

Зрительный нервъ въ Физіологическомъ состояши прозраченъ, такъ 
зто посредетвомъ оФталмоскоца можно видфть всю его внутренность до 
бљлковиппой оболочки, а сзЪдовательно и дырчатую илаетинку (Јатіпа 
сгіђгоѕа), равно веЪ сосуды, находящіеся на этомъ иротяжени. Это даетъ 
намъ возможность раземотръть не только центральные сосуды, но и 
самыя мфлюя ихъ вфтви еще до выхожденія ихъ на поверхность зритель 
наго соска. Раземотримъ подробно сосуды, ироходящіе въ толщё зри- 
тельнаго нерва и составляющие сфть нервной оболочки. 

Изъ описательной анатоміи тлаза намъ извъетно, что центральная 
артеря зрительнаго верва проиеходитъ а гато орМайиео агіегіае са- 
го1ідіѕ5 ИИегпае. Әта значительная вътвь , выфаряясь въ зрительный 
нервъ, опроходитъ съ сопутствующею ее веною близъ его ови. Цен- 
тральшыя артерія и вена помещены непоередетвенио другъь после друга 
и ироходять въ томъ же порядкъ на веемъ протажеши нерва , почти 
до самаго виадешя илъ во внутрь глазнаго яблока. На разетояніи въ- 
сколькихъ -миллиметровъ отъ задпей поверхности бълковинной оболочки 
эти сосуды расходатен, отдъльно прободають дырчатую пластинку 
(Іатіпа егіђгоѕа) и выходит въ этомъ направленіи на поверхность зри- 
тельнаго соска. Пер%дко центральныя артерія и вена, по раехожденіи 
ихъ или даже до этого, сопутетвуютъ небольния артертальныя и веноз - 
ныя въточки, которыя, приблизившиеь къ цоверхности соска, отходят 
тоже отъ центральной артеріи и въ косомъ ваиравлеши выходятъ на 
ея поверхность, какъ показано на представленвыхь нами рисункахь 
(табл. Ш, фиг. 4). 

Во еще до выхожденя центральныхъ сосудовъ на сосокъ каждый 
изъ нихъ дБаитея вилообразно на дв вътви, такъ что на позерхноети 
зрительнаго соска они уже являются въ видв двухъ отдфльныхЪ арте- 
ральшяхъ и столькихь же или большаго числа венозпыхъ стволовъ. 
Центральный же артерій и вена развфтвляются на различныхь мфетахь, 
а именно, вена центральная распадается уже на две вфтви передъ ево- 
имъ вхожденіемъ въ глазное яблоко, или иногда на мветв, гл она 
проходить черезъ кольцо бЪаковинной оболочки, обхватывающее зри- 
тельный нервъ; центральная же артерія развътвляетея уже за коль- 
цомь этой оболочки ближе къ поверхности зрительнаго соска; случает- 
ся даже, что, выходя на поверхность, артерія иредетавляетъ одну вътвь. 
раздБленную только на краю соска. Ве главные сосуды, замфчаемые 
оФтазмоскономъ на поверхности зрительнаго соска, предетавляютея рас-- 
ходащимися отъ центра соска, такъ что одинт. артеріальный  етволъ 
идетъ кверху, а другой книзу, какъ это вилно на рисункахъ. ЗІС 
же, возлћ артергальныхь сосудовъ, выхолятъ и венозные стволы, и%- 
сколько большаго объема и нерфдко въ большемъ количеств, п, про- 
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ходя въ боле извилистомъ направленіп, чъмъ артерм, кверху и кни- 
зу, дихотомически разд®ляются или на поверхности зрительнаго соска, 
или при переход ихъ на сътчатую оболочку, на которой они поете- 
пенно раздфляются и наконецъ, дроблеь на мфлыя вфточки, теряются 
на периферш сфтчатой оболочки. 

Кром® дихотомичеекаго развътвленія главныхъ стволовъ намъ удает- 
ся иногда различить цфлую группу побочныхъ въточекъ, происходащихъ 
тоже отъ цептральныхь сосудовъ на разныхъ мъетахъ соска. Такимъ 
образомъ иЪкоторыя мёлкія вЪтви выходять отъ главныхъ стволовъ на 
поверхности соска и лучеобразно расходятся къ периферіи; другія 
беруть лачало отъ той части центральныхъ сосудовъ, которая прохо- 
дитъ въ прозрачной части зрительнаго нерва, и тогда мы видимъ на- 
чало этихъ вътокъ офТалмоскопомь н%сколько тусклве. Начало же 
третьихъ в%твей, находящееся гораздо глубже въ толи нерва, усколь- 
заетъ отъ нашего внимашя; он® дълаютея замфтными только тогда, 
когда, измфнивъ свое направленіе, параллельное оси, ов переходятъ 
па поверхность зрительнаго соска. Измънивъ направленіе, эти вфточки 
изгибаютел нодъ ирямымъ . угломъ и потому наблюдатель не видитъ 
части, проходящей виутри самаго нерва, а замфчаетъ только наружную, 
лежащую на поверхности соска. При офталиоскопическомъ изелъдованіи, 
какъ большія, такъ и мелкія вЪтви зрительнаго нерва предетаваяются 
какъ бы лежащими на самой поверхности нерва но бываетъ ли такъ 
на самомъ дфлЪ, достигаютъ ли онъ поверхности соска, или же сами 
покрыты слоемъ первной ткани? Изелфдовашя КоШкега и И. МаПега (1), 
а равнымъ образомь и ноеслфдовательные опыты Юопйегѕ’а, едфланные 
по способу Вомтап’а, дали положительные результаты, виолн® өтвъ- 
чающіе на вопросъ. Послъдиій авторъ говоритъ, что повторенные имъ 
опыты Вомтап’а (?) заставляют заключить, что «обыкновенно глав - 
«ные стволы на середини соска прилежать непосредственно къ тет- 
«Ьгапа ЈилИапѕ, въ нвкоторыхъ же случаяхь они прикрыты самымъ 


(') Опыты своп Поп4егв описываетъ  сафдующимъ образомъ: 
«Улегѕі Вас 1еһ деп Ѕоһпеғуер ѕ0 бе аіѕ табойсй аџѕ асг Беегойса 
«һеғапѕвезепаШеп, шт іп 50 мей ха спЫсгиеп, аіѕ фе Магкѕсһекіе 
«сг М№егуепїаѕегр (епѕереп опаргећѕісћио тас, Ча$ Без, Ыѕ ет 
«уста Мег дег Бапта сгргоѕа шмі дага фе РарШе «е5 Чигећ- 
«ѕећһИепеп Апзеѕ аи! ег шисгер  асһе ап(огзис6. Ер апіегеѕ Ма! 
«Бабе 1св фе №еігһаш уоп асг іппегоп асре 4ез Аи&ез аз епі- 
«Гега. опа іе Орегћасһе ег РарШа п. орйср іп  Газаштеоваое 
«Чат арсеѕсћоеп. Ріесѕе Ргарагае хуйгаеп іп ти оімаѕ Маѕѕег 
«уст йпи(св Сіусегт бе[ері, море! яе дагеһеісһио, вели уегаісп, ит 
«рет дигсМаПепдет све опегѕпе хи уегӢеп »—Атеһіу. Ёт Ора, 
хоп Агіб, Поппег$ и. у. Стас Ва. ПА. И $. 87. 


(°) Мёстозкор лЛптшотѓе Ва. и Н Эр. 634. 


= = 


«тонкимь слоемъ нервной ткани. Съ приближешемь къ краю соска 
«и при постепенномъ развътвлепіп они вифдряютея все глубже въ тол- 
«щу сфтчатой оболочки.» Такое положеше сосудовъ зрительиаго нер- 
ва на с0ск® даетъ возможность яено видфть ихъ оФталмоскопомъ. 
РазумЪется очи будуть менфе замфтны во везхь тфхъ случаяхъ, когда 
покрывающая ихъ иногда нервная ткань туекла, а при совершенномь 
ея потемн®ніи велъдетвіе какого либо патологическаго процесса, какъ 
напримъръ, воепаленія и пропитыванія экеудатомъ зрительнаго нерва, 
они будуть или вовсе невидны, или очень мало замфтны. Тъже авле-- 
нія замфчаютея и въ дальнъйшемъ протяжении сосудовъ на еътчатой обо- 
лочкф, гдф они лежать глубже въ нервной ткани и слъдовательво мо- 
гуть быть совершенно закрыты экеудатомъ, напр. при воепалени с®т- 
чатой оболочки. Мы сказали выше, что центральные сосуды зритель- 
паго нерва состоять въ большей части случаевь изъ двухъ главныхъ 
артеріальныхъ и столькнхъ же венозныхъ стволовь, расходящихея отъ 
центра зрительнаго соска къ периферіи. Калиберъ этихъ сосуловъ раз- 
ный у разныхъ особъ. Сосуды обрисовываютея болфе или мене р?з- 
кими контурами и всегда окрашены темнокраеснымъь цвфтомь, такъ, 
что при изслћдованіи, темнокраеныя ихъ жилки тотчасъ бросаются въ 
гзаза наблюдателю. Въ одномъ и томь же глазу различные етволы 
центральныхъ сосудовъ разнятея межзу собою но ихъ наружному вилу; 
одни изъ нихь представляются толще и темнфе, другіе, наоборотъ, тонь- 
ше и евътлъе. Эта разница зависить отъ различнаго , свойства арте- 
рИальныхь и венозныхь сосудовъ, которые не трудно различить по 
слъдующимъ признакамъ: артерій внолнф отличаютея отъ венъ своимъ 
меньшимъЪ калибромъ, свглорозовымъ цвфтТомъ, съ свфтлою полосою 
въ серединъ сосуда и съ болфе темными полосками по краямъ, и на- 
конецъ болъе прямымъ и нёизвилистымъ ходомъ. Венозные стволы, 
нацротивъ того, узнаютея по большему объему, темнокрасному цвфту, 
который м®шаетъь иногда различать двойные ихъ контуры и по свой- 
ственному всей венозной еиетемё вообще извилистому, искривлениому 
ходу. Темный цвфтъ венозной крови и медленное движеніе, распола- 
гающее ее къ застоямъ, составляютъ причину тфхъ  отличительныхъ 
признаковъ, которыми характеризуются вены глаза. СвЪтлокрасный 
цвътъ артерій обусловливается евътлою кровью, въ нихъ протекающею. 
Притомъ большая часть лучей свъта, падая подь прамымъ угломъ на 
середину этихь сосудовъ, наполненныхь евфтлою кровью, проходить 
насквозь; осгальная небольшая ихъ часть, отразившись, даетъ слабый, 
розовый цвфтъ. Темнота контуровъ зависитъ здесь оттого, что на край 
сосудовъ лучи падаютъ подь косымъ угломъ и, отражаясь въ боль. 
шомъ количествъ, даютъ темное изображеніе. При внимательномь ос- 
мотр® мы замфчаемъ, что вены лежатъ глубже артерій м что онъ по- 
крыты посл%двими на м%етахъ ихъ нерекрещиваня. Это обетоятель- 
ство составляетъ существенную причину того, что при главкомв цент- 
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ральныя вепы зрительнаго нерва исчезаютъ на самомъ сбекф, булучи 
прикрыты эксудатомъ, тогда какъ артерій можно по большей части 
различить на веемъ протяжеши соска. 

Центральные сосуды зрительнаго нерва, распредфляясь на веемъ 
протяженш еътчатой оболочки, не переходятъ на другія соеъднія части, 
п. не имфютЪ вовсе сообщеня съ сосудами сосудистой оболочки, что 
ясно доказали Юопйегѕ и Ѕеһгӧйег-үап.йег Ко инъекціами. Тћіегғсћ (*) 
нашелъ, что центральные сосуды, переходя на с%тчатую оболочку и 
раздробившись на мельчайшія въточки, оканчиваются петлями, которыя 
переходятъ въ мелкія вены. На основаніи этихъ изел%дованій, си- 
стему сосудовъ сътчатой оболочки нынъ всф принимаютъ за отдъльную 
и независимую систему. Әто обстоятельство важно въ томъ отношеніи, 
что при этомъ условіп большее или меньшее затруднеше кровообраще- 
нія въ сосудахъ еътчатой оболочки пе можетъ быть уравновфшено уве- 
личенною дъятельностью другой системы. Такимъ образомъ затруднен- 
ное кровообращене сдавливаетъ етфники сосуловъ и производить осо 
бенное артеріальное и венозное беше, замфчаемое въ нфкоторыхъ бо- 
лъзненныхъ случаяхъ на зрительномъ соскъ. Самостоятезьнаго веноз— 
наго біенія никогда не бываетъ въ здоровомъ глаз, но за то его лег- 
ко вызвать, прижимая пальцеъъ глазное яблоко, какъ это доказалъ 
Попйегѕ. Но, при болъзненно возвышенномъ приливъ крови къ внутрен- 
нимъ частямъ глаза и нроисходящемъ велфлетме того затрудиенномъ 
вровообращени, въ сосудахъ сътчатой оболочки образуется самостол- 
тельное бленае (рзайо зрошапеа), замъчаемое оФталмоскопомъ въ 
главныхъ венозных етволахъ, прилежащихъ къ зрительному нерву. 
Соссіюѕ замвчаетъ, что венозное біеціе улобнъе всего можно вид®тБ 
на тъхъ частахъ большихъ стволовъ, которыя предетавляютъ какъ бы 
зазубренное окончаніе ва соскъ зрительнаго нерва, тогда каһъ на ос- 
тальномъ оротяженін этихъ сосудовъ біеніе встръчаетея ръже. Причина 
венознаго біенія, вел%ъдствіе наружнаго придавливашя или виутренняго 
напора крови. заключается въ томъ, что какъ въ томъ, такъ и въ 
другомъ случа прижатая стекловидная влага подается вәзадъ п 
давитъ въ свою очередь на сосуды сътчатой оболочки. Еели этотъ ва- 
поръ уравновъшенъ еопротивленіемъ упругости ствнокъ сосудовъ, то 
біенія не произойдетъ, какъ это бываетъ большею частью въ артері-- 
яхъ, по сильной упругости ихъ стфнокъ. Когда же напоръ сильне со- 
противленія, оказываемаго стфнками сосуда, то послъдній претеро%ва- 
етъ едавленіе и уменьшается въ объемъ. Отъ новаго толчка, сообщае- 
маро крови сердцемъ, сосудъ расіниряется и производитъ явленіе рит- 
мическаго съуженія и раеширенія. Это явленіе легче всего зэмЪтить 
въ конуеообразномъ конц центральной вены, особенно на томъ мст®, 


С) Втйсеіѕ Атої. Веѕсћтеі Пеѕь тепѕсіШёсћ. Аидар[еіѕ, 1847. р. 25. 
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гл она переходить во внутрь зрительнаго нерва. Классическіе труды 
Попёетз’а и Сгаеѓе (!) объясняютъ самымъ положительнымъ образомъ 
причину и значене венознаго біенія. 

Венозное біеніе бываетъ сильнфе или слабъе, смотря по силВ дав- 
ленія, производимаго на внутренность глаза какимъ нибудь патологиче- 
скимъ процессомъ или наружнымъ ирижатемъ. Большая или меньшая 
степень Меня зависитъ какъ отъ силы давленія, такъ и отъ различ- 
наго отношенія сосудовъ къ зрительному нерву. Кром того вс дви- 
женя глаза, сжатіе его прямыми мышицами, весь процессъ приспособ- 
ленія, равно какъ и дыхаше, имфютъ вліялніе на это явлеше. Такимъ 
образомъ вмъет съ увеличеніемъ или уменьшеніемъ дъйствія глазныхъ 
мускуловъ происхолитъ неправильный, постоянно измъняющійся ва- 
поръ то въ томъ, то въ лругомъ мфетЪ, велъдетвіе чего является 
біеніе венъ. Дыханіе им%етъ здъсь тоже замфтное вліяніе, какъ это 
доказаль Мап-Тгірі; въ этомъ мы можемъ убъдиться каждодпевнымъ 
опытомъ. При сильномъ выдыханіи вены разлуваются, а при сильномъ 
вдыхани, онорожняясь, сжимаются. Продолжительное вылыхане умень- 
шаетъ давлеше въ артеріяхъ и стекловидное тЪло, не будучи ими силь- 
но прижато, оставляеть венамъ мпого мъета для расширешя. Во вре- 


(1) Берлинскій ученый объяснясть причину венозной пульсаши 
такъ: «Ме еіп Котргітітепаег Ерсег де Ѕраппипє дег сЙазиспеп 
«оһопаѕһаце егрӧһ, зо егһӧһ @еѕеЫШе аись де уегтебме В 
«2оќођг Бе! дег Ріаѕіоіе ѕатлоШісһег еіпігеіепдеп Амегеп. Юа Бе 
« діеѕег Һӧһегеп Зрапоцое еше једе Еасһепеіпһен дег Ацбаре-Ре- 
«гирбеме еіпеп огӧѕѕеѓеп Ргаск хц ігабеп һа, ѕо мта св деѕ аосі 
«аоѓ деп Орисиз-Суйп4ег, эеісһег деп 8КІіегойсаігіше аз, рег21е- 
«реп. Бег пасе Тһе! іп 4езет Суһпаег, пашйсь фе Уепе, 
«улга хоѕарипепосагаскі, 30 Ч4аз5 Ча5 Віці іп Фетзе№со Шей$ пас 
«ацѕѕеп, фе пасв іппеп епімеісһ. Мей асг Орйсиз абег ацз ешег 
«віагк е!азизсвеп ЗиБз ах Безе, зо Ыс Нее Огасклуйкапе пісі 
«ап! деп вепаа іт ЭКегойкагиве Бейпаісђеп суйпдгіѕсћеп Тһеп 
с Беѕсһгапкі, ѕопдеғп рЙапё ѕіср пасһ Бееп Зейеп Гог ооа еггеісћ, 
«упеоћ ію аббезсв\уасМеп Маззе, фе їпігаокшаге Орегћасһе Пеѕ 
«Ѕеһпегуепеіпічиѕ. Еѕ рапс уот Яаа окейсп ар, ор феѕег во аһ- 
«псѕсһуасМе Пгоск яа ешег уоПкотоепеп Котшргеѕѕіоп деѕ ип Ор- 
«исиѕ Бейпаісреп Тһейѕ (ег Уепеп зепабь, оег шей. Ѕігепе бе- 
«поштеп бое 05 ше зай, дапа рез Капо) реѕіврегіеп Вгиск, 
«теіѕ сіпеѕ апосјевіеп Епвегѕ, ѕсћеп мг ег8 «с орсь релеісһпсќе 
«Степе 4ез Уепепрџіѕсѕ, 50 Чавз е паши све Сошргеѕэіоп уайгепа 
«дег АгіегіепфаѕіоІе собуеег пог хи еіпеп Фе/уезеп ЕпЧесгиюз бег 
„«Уепе беойвіе, оЧег ѕісһ пісһ 5 хог ірпегеп ОБегЙасве деѕ Ори- 
асиѕ-Етігиѕ ЃогірПаплќе, зопасго Бе 2апебтепасг АБзеБуасвиая 
«Іһгеп Еа005 ап бе Уеле Бегейз ап епег йһегеп ЅіеПе уо\5ап- ^ 
«фе уегіог.» — Агсшу г Ормаію. уоп Стаеѓе, Ва. 1 АЪ. Тр. 385. 
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мя усилепнаго вдыханія замфчается противное; ночему оба момента дыханія 
благопріятствуютъ въ извветной степени біенію венъ. 

Ееть еще другое важное явленіе, замфчаемое на ди® глаза при про- 
должительномъ давлеши пальцемъ глазнаго яблока. Центральныя артерія 
быстро наполняютея кровью и затъмъ опоражниваются, вызывая при 
этомъ біеніе артерій, замфчаемое офталмоскопомъ. Моменты опорожне- 
нія артерій совиадаютъ съ @азюе сердца; при ѕуѕіоіе кровь быстро 
входитъ въ сосуды, и мы можёмъ даже считать удары пульса въ на- 
блюдаемомъ глаз. Его можно замётить на всемь протяженіи артерій 
сътчатой оболочки. Что бы вызвать біеніе этихъ артерій въ пормаль- 
но устроенномъ глаз®, нужно довольно сильное наружное давленіе, такъ 
что по одному этому можно иногда отличить здоровое состояніе вну- 
треннихъ частей глаза отъ больнаго. Чфмъ жестче стЪнки артерій, 
тъмъ относительно меньшее наружное давленіе нужно, чтобы произ- 
вести въ нихъ біеніе, напр., достаточно самаго слабаго наружнаго 
прижатія, чтобы замфтить біеніе центральныхъ артерій сфтчатой оболо- 
чки при начипающемся главком; когда же послфдняя болъзнь развита 
въ глазв вполив, то артеріальное беше является самопроизвольно 
(ѕропіалео тойо) и безъ наружнаго прижатія. Обыкновенно артеріаль- 
пый и венозный пульеъ наблюдаются отдъльно; впрочемъ Юопфегз го- 
воритъ- ('), что ему удалось два раза наблюдать артеріальный и ве- 
нозный пульсъ въ одно и тоже время, причем онъ видфлъ, что 
расширене вены совпадаеть съ спадешемь артеріальныхъ стЪнокъ. 
Едвали это замбчаше справедливо? О причинахъ артеріальнаго біенія 
много спорили, но не только долго не могли объяснить его, но даже начали 
сомнъваться въ существоваши самаго явленія. Хаесег оказалъ важную 
услугу, потому что онъ первый доказаль несомнфиность артеріальнаго 
біенія на сфтчатой оболочкъ, но ему не удалось объяснить иричинъ 
этого явлешя. Этотъ вопроеъ вполиф разръшилъ Сгае[е (°), указавъ 
па обстоятельства, которыя вызываютъ біеніе. 

По его мн®нію давленіе на наружную поверхность артеральныхъ 
стънокъ бываетъ здфсь такъ сильно, что не дозволяетъ крови входить 
черезъ заднее отверстіе бЪлковиниой оболочки внутрь глаза, и 
только при усиленномъ напорф крови во время ѕуѕіоіе сердца ей удает- 
ся преодольть давленіе, претерпъваемое ст?ънками артерій. При такомъ 
періодическомъ вхожденіп крови часть центральной артерій, находящей- 
ся внутри глаза, въ извъстные моменты остается полою, и тогда вхо- 
дащая кровь внезаџно расширяетъ ея стънки и производить явленія 
біенія. Этого не бываетъ при нормальномъ состояши глаза и безъ на- 
ружнаго прижатя. Когда же артерій находятся въ извфетной степени 
напряженія, то не только обыкновенная, но и сильнфйшая волна кро- 


(9 бтас[еѕ Лтсћ. Ва. т. дыр. 2. 
С) атсһёо ит Оры. Ва. 1 АБ. 1, р. 389. 
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ви не произведеть видимаго измћъненія. Вообще надо сказать, что при 
такомъ ритмическомъ вхождеши крови внутрь глаза только малое ко- 
личество ея будетъ проходить черезъ сЪтчатую оболочку, такъ что 
веякій разь «сь уменьшешемъ прилива крови внутрь глаза, говоритъ 
Сгаеѓе, происходитъ (въ артеріальныхъ стволахъ сътчагой оболочки) 
видимая пульсація». 


У. 
ИЗСЛЪДОВАНІЕ ВВУТРЕВИОСТИ ГЛАЗА ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОМЪ СОСТОЯНИИ. 


Патологическія изм®ненія внутренпиихъ частей глаза могутъ закаю- 
чаться или въ изиъненіи прозрачныхь ередь глаза, или въ поражеши 
оболочекъ, лежащихъ на днв самаго глаза. По этому при изелвдованій 
этихъ болзненныхъ измъненій мы будемь придерживаться аватомиче- 
скаго порядка и опишемъ сначала патологическія измЪненія хрустали- 
ка и стекловидной влаги, а затъмъ, но порядку, страдашя свтчатой 
оболочки съ зрительнымъ нервомъ и соеулистой оболочки въ томъ вид%, 
въ какомъ они представляются изелФдователю, наблюдающему черезъ 
офталмоскопъ. 

Желая познакомить читателя съ одними только патологическими 
измвнешями, открываемыми офталмоскопомь внутри самаго глаза, а не 
съ полною картиною отдфльныхь болЪзней, я буду разсматривать толь- 
ко однф мБетныя измфнешя; ни сколько не касаясь изяоженія ирицад- 
ковъ, потому что, хотя они и имбютъ важное значеше при раецозна- 
ваши, какъ мы уже сказали выше, но выходятъ изъ предфловъ, цред- 
положенныхъ мною въ этомь труд: 


1. Потемнљнія хрусталика. 


Значительныя потемн%нія хрусталика, еплошныя катаракты уже съ 
даввихъ временъ распознавали простымъ глазомъ; посредствомъ лупы 
опытный наблюдатель давно могъ открывать даже легыя его потемнънія 
на передней поверхности. Но трудио, было опредфлять незначительныя 
потемнфшя, если они ветрфчались въ самой толщ хрусталика, и почти 
невозможно, еели они находились на задней его поверхности. Хотя 
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изелфдовашя катарактъ посредством отраженій свЪфта отъ задней по- 
верхности хрусталика, дающихъ здъсь изображеще пламени (ГапсепЪеск) 
(1), а равно и такъ называемое ешоріѕсһе Опцегзисвиое посредствомь 
параллельныхь лучей, прозодимыхъ въ большомъ количеств въ глазъ 
наблюдателя, какъ совЪтовалъ Ел5йто (?), давали возможность различать 
и слабыя потемн%ънія; но только съ изобрътеніемъ охталмоскопа явилась 
возможность опредфлять съ математическою точностью качество и мъсто 
самыхЪ ифжныхъ, едва начинающихся катарзктъ. 

Говоря о способЪ изслфдоваша различныхъ частей глаза, мы указа- 
ли уже на вев условна, которыя должно соблюдать при разсмотрънін 
той или другой прозрачной среды. Основываясь на указанныхъ прави-- 
лахь , мы можемь легко различить всЪ возможныя потемнифния, 
являющіяся въ видъ черныхъ или темнокоричневыхъ пятенъ на кра- 
сномъ, коричневомь ияи сБробъломъь див глаза. Различный цвътъ 
поля, на которомъ обрисовываютея эти потемнънія, зависить отъ про- 
глядывающаго въ большей или меньшей степени дна глаза. Явлеше 
это объясняется тъмъ, что лучи свфта, паправленные внутрь глаза, 
хотя и отражаются въ значительном чися отъ потемнъній хрустали- 
ка, но часть ихъ проходить насквозь между элементарными частичка- 
ми потемнёна и, освфтивъ дно глаза, отражается обратно. На этомъ 
обратномъ пути, проходя, по тому же закону, наружу черезъ промежу- 
тки петемнънія, они производатъ въ глазу наблюдателя ощущеніе упо- 
мянутыхъ цвфтовъ съ бълымъ или краснымъ отливомъ, смотря потому, 
булутъ ли лучи исходить отъ зрительнаго нерва или отъ сЪтчатой обо- 
лочки. Но отчего же потемнънія хрусталика представляются намъ 
въ офталмоскопъ черными, тогда какъ изветно, что большая часть 
ихъ бываетъ обыкновенно бълаго цвъта, иногда съ желтымъ или сфрымъ 
отливомъ? Причина этого явленія заключается въ томъ, что, какъ· мы 
сказали, большая часть свфтовыхъ лучей. отраженныхъ отъ дна глаза, 
выходитъ наружу. черезъ промежутки, остаюциесн между отдъльпыми 
частицами эксудата, производя евЪтлое изображеше; та же чаеть лучей, 
которая, отразивщиеь отъ дна глаза, упадаетъ на самое потемн%ніе, не 
проходить сквозь послфднее, почему не освфщенное потемн%ніе остает- 
ся въ тёни. «При такомъ различіи въ освъщеніи частей, лежащихъ другъ 
подлъ друга, говоритъ Соссійѕ (3), эти потемнънія представляются из- 
слфдователю въ вид черныхъ патенъ». 

Патологическія измфненя хрусталика, различаемыя офталмоекопомъ, 
представляются наблюдателю ближе или дальше передней поверхности 
хрусталика, смотря потому, который слой его подвергается болъзнен- 
ному процессу. Мы знаемъ, что хрүсталикъ состойтъ изъ капсулы, 


(') Кіп. Вейт. аиѕ ает беђіеіе дет Стёгитдге ива Ормайт. биеп 1839. 
(9) Вейтад. зиг рћуѕѓо!. ОриЁ. 1845, 1857. 
(5) Аидепѕріедеі. р. 79. 


о == 


ГА 


изъ собетвешой ткани, состазляемой различными его елоями, и изъ 
центральнаго зерна, около котораго эти слоп расположены. А какъ 
изъ теорій образованія и развитія этой ткани намъ извъстио, · зто већ 
эти части не пмћютъ ничего сходнаго, потому и патологическіе процессы 
той или другой части могутъ развиваться отдъльно и представлять или 
центральную катаракту, или катаракту слоевъ, окружающихъ зерно, или 
накопецъ влагалищиую катаракту (сайагайа сарѕшагіѕ). 

Чтобы опредълить мето, занимаемое катарактою, и узнать, цен- 
тральпая она, или же занимаетъ одну изъ поверхностей хрусталика, 
Сосеїџѕ производптъ изелъдованіе съ помощію слабаго двояковыпуклаго 
стекла съ Фокусомъ въ 5 сантиметр. въ томъ случа, когда потемић - 
ше занимаетъ заднюю поверхность хрусталика, и еъ Фокусомъ въ 3 
сантим., если потемнфше находится на передней его части. По моему 
миънію, гораздо легче и удобнфе можно раземотръть ихъ однимъ и тъмъ 
же соблрательпымъ стекломъ. По большему или меньшему разстоянію 
потемнфшя хрусталика отъ радужной оболочки мы будемъ „въ со- 
стояши опредфлить самое мЪсто, занимаемое катарактою въ хрусталик. 
Въ случа незначительнаго центральнаго нотемнфия, можно различить 
па его границ ве только перихерическе, по даже и центральные со- 
суды сетчатой оболочки, какъ въ этомъ инъ удалось убЪдитьея па 
н%еколькихъ больныхъ доктора Фребеліуса. 

Въ отношеши Формы и вида потемнышя хрусталика чрезвычайно раз - 
нообразиы , что обусловливается анатомическимъ · строеніемъ  самаго 
хрусталика и характериєтическимъ расположеніемъ образовательныхъ эле - 
ментовъ, которые составляютъ отдфльшые сегменты. Такимъ образомъ въ 
большей части случаевъ потемнъніе предетавляетел въ Формъ цеитраль- 
наго круглаго пятна, или же имфетъ Форму н$феколькихъ чериыхъ по- 
лосокъ, идущихъ лучеобразно отъ перифери хрусталика къ центру, до 
котораго они однакоже не доходятъ, теряясь въ потемнфвшей цен- 
тральной части. Боковыя границы этихъ полосокъ всегда ръзко обозначе- 
ны, такъ 9то при потемнъніи въ центр опи образуютъ правильную 
звъздообразную Фхигуру. 

Ртзкіе, ограниченные ихъ контуры, по мн%нію Зе] \уас”а ('), дока- 
зываютъ, что потемитніе хрусталика распространяется болфе въ цанра- 
вленіи отдфльныхь волоконъ, чфыъ концентрическихь слоевъ. 

Этого рода потемнъній пельзя замфтить при обыкиовенцомъ диевиомъ 
свт; они дфлаются замфтными только при боковомь освфщеши по 
способу Либрейха или при помощи офталмоскопа. Я имфаъ случай на- 
блюдать подобную катаракту: на больномъ, приходившемь за совфтомь 
къ доктору Фребелусу; па обоихъ глазахь большаго потемићніс хру- 
еталика имфло Форму совершенио звъздообразную. 


(Ріс Орматоодее Ва 1, р. 484. 


ИЗ = 


Въ промежуткахъ между полосками звЪздообразной катаракты цельзя 
было различить сосудовъ сЪтчатой оболочки, потому что весь хруста- 
ликъ покрывала легкая тусклость. Бываютъ однако случаи, что эти 
промежутки еовершенио свободны, такъ что черезъ нихъ видны сосуды 
на ифкоторыхъ мъстахъ сЪтчатой оболочки. Случается также, что одинъ 
или н%еколько секторовъ хрусталика во веъхъ слояхъ прелетавля- 
ются потемнвшими, между тъмъ какъ другіе, даже возлв лежащіе, 
нисколько не измфиены, такъ что эти потемнфшя предетавляютея при 
изелъдованіи офталмоскопомъ въ вил отдъльныхъ, треугольныхъ Фигүръ, 
обращенныхъ верхушкою къ центру. Очень р®лко катаракта предста- 
вляется въ Форм отдъльныхъ, неправильно разбросанныхъ точекъ па 
совершешю здоровомъ и прозрачиомъ хрусталик; Французы называютъ 
ее тогда саіагасіс роіпі6. 


2. Патологическя ИЗМЪЦЕШЯ СТЕЛОВИДИОЙ ВЛАГИ. 


а) Потемнъиія стекловидной влаги. 


Ша стекловилной влагБ патологическія измфнешя встречаются рЕже, 
ч?мъ на другихъ частяхъ глаза; къ самымъ частымъ плинадлежатъ по- 
темнфия разнообразной Формы , ветрёчаемыя у большыхъ темною 
водою (АшЫуор!а). Такимъ образомъ Сгаеѓе ('), изъ Берлина, говоритъ, 
что изъ 4000 больвыхъ, страдающихъ этою болфзмю, онъ замфзаль 
потемићнія стекловидной влаги болве, чёмъ у трехъ сотъ. 

При офталмоеконическомь изелфловаши открывастея, что потемнъніл 
стекловиднаго тъла имБютъ разпообразную Форму или занимаютъ по- 
столпное мъето и бывають неподвижны, или же постоянно двигаютея 
и переходять еъ одного м%ета на другое, особенно при движеніахъ 
глаза. 

Какъ тб, такъ и друмя очень различны по Фориъ и величин® и, 
смотря потому, ваходятея ли опи ближе или лале отъ сЪтчатой обо- 
лочки, бросаютъ на нее большую или меньшую тфнь. Тънь предета- 
вляетел изслъдователю на разныхъ мъстахъ дна глаза, смотря потому, 
съ которой стороны этого потемнфшя и въ какомъ паправлен онъ 
смотритъ въ глазъ. Вообще же должпо сказать, что чъмъ дальше пахо- 
дитея эксудатъ отъ евтчатой оболочки, тЪмъ онъ мевзе бросаетъ тъви 
ва послъднюю и тъмъ легче наблюдатель можеть раземотръть дно гла- 
за съ боку потемнънія, разумъетея, если эти потемийлия пе имъютъ 
большаго объема. Шри значительномъ же объемъ они закрываютъ вее 
дно глаза, которое по этому кажется коричпевымь или сФфрокраенымъ 


(') дтейо о. бтас[е Ва. 1, 46. 1, р. 358. 
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и безъ :сосудовъ. Послёдніе только въ р®акихъ елучаяхъь впдиъютея 
сквозь экеудатъ, и то какъ бы въ туман%. 

Большая часть потемнъній стекловидной влаги образуется, по мивнію 
Сгаее (*), велфдетые кровоизлияний, происходящих внутри глазнаго 
яблока при гиперемическомъ состоянім сосудистой оболочки и ея воепа- 
лени (сһогоіде роѕіегіоге). Слъдетвіемъ кровоизліяній бываютъ не 
только эксудаты на етекловидной влагБъ и потемнънія ея, но даже из- 
мфнешя самаго состава ткани: размягченіе ея и разжиженіе. 
Образующяея при этомь въ вид отдфальныхь,  плотныхь или 
нфжныхъ Т®яъ потемнёня, не имфя достаточной опоры ео стороны раз- 
магченной ткани стекловиднаго тъла, переходятъ постоянно еъ одного 
м%еста на другое, особенно при движевіяхъ глаза. Такого рода нотем- 
ненія можно распознать съ помощію офталмоскопа, по ихь подвижно- 
сти и той особенности, что, перемфняя постоянно м5естоположеве, 
они то вполнф заслоняютъ дно глаза, то опять отходягь въ сторону 
и позволяютъ раземотрЪть состояніе сфтчатой оболочки на н%которыхъ 
отдъльныхъ м®стахь Если эти эксудаты имъютъ большую плотность 
въ сравнеши съ разжиженною стекловидною влагою, то они помфщают- 
ся ближе къ нижнему сегменту и мало мъшаютъ зр%нію. Они лежатъ 
ближе къ оитической оси только тогда, когда стекловидная влага мало 
измънена въ состав или вовсе не разрушена, елфдовательно , когда 
плотность ‘ея больше плотности этихъ патологическихь продуктовъ и 
не позволяетъ имъ опускаться внизъ. 

Стенепь подвижности эксудатовъ зависитъ отъ ихъ Формы и отноеи- 
тельной величины. Представлаяеь при незначительномъ объем въ хор- 
мъ пятенъ, полосокъ или облаковидныхъ тълъ, они переходять легче 
съ одного мъста на другое и открываютъ, хотя на время, пространетво, 
соотвътетвующее центральной чаети сетчатой оболочки. Но при большемъ 
объем эти ТЪла постоянно остаются на зрительной оси и не позволя- 
ютъ разсмотръть лна глаза. Вообще, разематривая эти эксулаты оФтал- 
москопомъ, должно обращать вниманіе преимущественно на слФлующя 
три обстоятельства. Во перпыхъ, на количество паходящагося экеутата; 
во вторых , па относительное его м5етоположеше, и въ третьихъ, 
на етепень его подвижности. Послъднее обстоятельство очень важно и 
мы узнаемъ его, заставляя больнаго двигать глазомъ вверхъ, внизъ, 
наружу и впутрь. При расширенномъ зрачк® не трудво замфтить, какъ 
стенень подвижности, такъ и ея направлеше. По паблюдепіямъ Сосегаз’а 
(2), лвижешя экеудата ограничение, когда онъ лежитъ противъ цен- 
тральной части еътчатой оболочки или зацимаеть большое проетраџ- 
ство въ стекловидной влаг%. 


(*) Гос. сй. р. 352. 
(2) Гос. сй. р. 9?. 
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Изъ всего сказаниаго выше не трудно заключить, что Форма этихъ 
эксудатовъ играетъ очень важную роль относительно большей или мень- 
шей ихъ подвижности; кром того она обусловливается и качеством 
самаго продукта. 

Всё потемн®нів стекловидной влаги могуть быть раздфлены, по 
Сгае!е (*), на точкообразныя, нитевидныя, перепопчатыя , клочко- 
образныя и потемнњнія неправильной формы. 

Точкообразныя представляются обыкновенно въ видъ навъса, находяща- 
гося предъ сЪтчатою оболочкоо и совершенно закрывающаго нослъдиюю. 
При внимательномъ изелъдованіи посредствомъ офталмоскопа, котораго Фо- 
кусъ концентрируется при этомъ на самомь потемићній, мы замътимъ, что 
это не простое, однородное тъло (ћоторёпе) и что оно состоитъ, напротив 
того, изъ множества небольшихъ, точкообразнылъ тфлъ, которыя ле- 
жатъ близко другъ поллъ друга и представляють какъ бы одну сплош- 
ную массу. Если этотъ эксудатъ разлитъ въ одной только плоскости 
и подвиженъ, то, при поворотахъ глаза, отдфльныя его частицы расходат- 
ся въ одномъ мфетЪ и скопляются въ лругомъ, оставляя такимъ обра- 
зомъ промежутки совершенно прозрачной непотускнъвшей етекловидной 
влаги. Черезъ очистившееся такимъ образомъ проетранство наблюдатель 
можеть разсматривать дно глаза до тъхъ поръ, пока потемнћніе не зай - 
метъ, при новомъ движеніи глаза, своего прежнаго мъста. Случается 
иногда, что вся ткань стекловидной влаги переполнена этими точкообраз– 
ными тБлами и наблюдатель не можетъ ничего различить на ДН 
глаза. 

Нитевидный потемненія  предетавляютея изелъдователю въ вид® 
ОТДЪЛЬНЫХЪ ВОЛОКНаеТЫхХЪ растаженій, переплетающихен въ разныхъ на- 
правленіяхъ. Они подвижны мене другихъ, лежатъ обыкновенно близъ 
самой сЪтчатой оболочки и имъютъ много общаго съ перепончатыми 
эксудатами. 

Перепончатыл представляются въ видъ большихъ или малыхъ перепо- 
нокъ разнообразной Формы м обыкновенно съ рЪзко обозначенными контура- 
ми. Они ръдко бываютъ неподвижны. При полвижности движеня ихъ боль- 
шею частью однообразны и они укорачиваютен или удланяютея, свер- 
тываются въ складки и затфмъ, обратно развертываясь, принимаютъ 
первоначальное положеше. Послъдніе два вида потемнній обыкновенно 
находятся близъ самой сътчатой оболочки и являются, по мнънію 51е- 
мар”а, велфдств!е еп воспаленія, какъ результатъ оплотн%нія отложившихся 
продуктовъ. Въ обоихъ случаяхъ больные замфчаютъ передъ глазами то 
летающихъ насъкомыхъ, то какъ бы паутину, покрывающую разематривае- 
мые ими предметы. 

Клочкообразныл потемнънія предтавляютея въ вилЪ отдЪЛЬНЫХЪ клоч— 
ковъ съ неровными, вакъ бы оборванными краями, иногда въ видъ сфрова- 


(') Гос. си. р. 353. 
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тыхъ, довольно прозрачныхъ оболочекъ, расположешыхъ отдфльными 
кусками. При поворот глаза въ разныя стороны, разжиженная стекло- 
видная влага приходить въ движеніе; причемъ плаваюние въ пей экеу- 
даты, находяеь постоянно впереди сЪтчатой оболочки, мшаютъ точному 
ея изелфдовашю. Къ этого рода эксудатамъ должно отнести особенный 
видъ отложенія, состоящй изъ отдъльныхъ небольшихь кусочковъ, 
пер%дко образовашыхъ изъ кристалловъ холестеарина, которые Юеѕтаггеѕ 
называетъ ѕупеһіѕіѕ ѕсіпіап. 

Къ послъдпей Формъ потемибній етекловидной влаги Сгае[е относитъ 
ве тла неправильной Формы, которыя не предетавляютъ характеристи- 
ческой Формы и не имъютъ опредфленныхъ контуровъ При этого рода 
потемиБніяхъ существуютъ иногда одновременно веф предъидущя Формы 
и тогда изелЪдованіе глаза дфластея совершешо певозможнымъ. 


р) Размягченіе стекловиднаго тљла (ѕупсћзіз). 


Потемн%нія стекловиднаго тла и кровоизліянія въ его ткани вызы- 
ваютъ очень часто усиленное веасываніе, велфдетве чего могутъ вео- 
сатьея пе только эксудаты, но и часть здоровой ткани, между тъмъ 
уничтоженная нри этомъ стекловидная ткань должна вознаградиться вы- 
потЪшемъ водяпистой жидкоети. Это елучаетея въ большей или меньшей 
степени въ болфзни, извћетной подъ названіемъ 59761515, при кото- 
рой стекловидная ткань размягчаетея вся или отчаети и при движешяхь 
глаза сама приходитъ въ движеніе. Подобное разрушеніе стекловиднаго 
тъла ветртчастел обыкновенно при его потемнфмяхъ. Въ елучаяхъ же, 
когда оно существуетъ одно безъ потеминій, распознать его легко по 
движенио прозрачной жидкости, замфчаемому впереди дпа глаза. При 
размягчеши въ сильной степени и нри значительной подвижности гла- 
за, напр. въ иу${адтииз, жидкость переливаетея въ глазпомъ яблок? 
такъ скоро, что, разематривая офталмоскопомъ дно глаза, мы видимъ, 
велфдетые обмана зрънія, движеше не етекловидной влаги, а частей 
сЪтчатой и сосудистой оболочекъ. Сосуды и натологичееме продукты 
на этихъ оболочкахъ кажутея до того быстро движущимиея, что безъ 
особаго навыка въ изелбловани офталмоскономъ невозможно распознать 
сущиости болфзни, отчего изелЪдоваше дна глаза чрезвычайно трудно 
при этомъ болФзнениомъ состояніи. 


с) Мљшетчатая глиста (суѕіѓсегсиѕ) стекловиднаго тъла. 


Одипъ изъ болс рЪдко ветръчаемыхъ патологичеекихъ продуктовъ, 
замфчениыхь офталмоскопомъ внутри глаза, есть безъ сомивнія сузйеег- 
сиѕ Въ стекловидной влагв. Соссіоѕ, который цервый наблюдалъ подобиый 
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злучай, говоритъ, что онъ по всей въроятпости относится къ глистамъ 
(епіотоа) стекловидной влаги. » 


Паблюденія Сгаеіе по этому прелмету чрезвычайно важны для пато- 
логи болъзней глаза. (Онъ первый описалъ со всею подробностью явле- 
нія, замфченныя оФталмоскопомъ при этой болфзни, и разъяенилЪ сущ- 
ность ея и значенія. Въ трехъ описанныхъ имъ самимъ случаяхъ этой 
болфзни животное было ущемлено однимъ концомъ въ сфтчатой оболоч- 
кв, другимъ же плавало свободно въ стекловидной влагъ. Въ четвер- 
томъ наблюденш Стаеѓе, которое описалъ Глефгесв (1) весь сузйсех- 
сиѕ помфщалсея въ стекловидной влагв, прилежа болће къ хрусталику, 
чфиЪ къ сфтчатой оболочкъ. Мы предетавимъ здфеь краткое извлече- 
ше изъ описашя Глефгасв’а. 


Молодой, 23-хь лётый юноша поступилъ въ клинику Профессора 
Сгаее съ косоглазіемъь лЪваго глаза; этимъ глазомъ больной съ 
самаго д®тетва очень мало видълъ и съ большимъ труломъ разбиралъ 
болышя буквы Егзрова шрифта. При изсаФдоваши офталмоскопомъ сна- 
чала замћчено круглое потемн?ніе противъ зрачка. Кзалу отъ него на— 
ходилось небольшое синеватое тфло, соединенное съ темнымЪ шаро- 
образнымъ мЕшщкомъ, двигающимся при поворотахъ глаза. При тщательномъ 
изелфдоваши въ обратномъ изображеніи представилась слфлующая кар- 
тина болтзни: замфченное на срединф зрачка потемнъніе было благо 
цефта и овальной Формы, қзаду и кверху отъ него лежалъ продоль- 
ный сфросишй мъщокъ, занимавшій большое пространство стекловид-- 
ной влаги. Передній копецъ этого мёшка былъ соединенъ посредетвомъ 
узкой шейки съ малою, круглою головкою, на которой торчало нв 
сколько тонкихъ, пгольчатыхъ отростковъ. Центральная чаеть имтла 
Форму широкаго овальпаго мъшка съ резкими контурами. Все животное 
было окружено нъжною, прозрачною перенонкою, которая сзади окапчива- 
лась цилиндрическимъ, тонкимъ хоботомъ, доходившимъ до самагодна глаза. 
Изелфдуя въ прямомъ изображеши, можно было легко замфтить пере- 
движеніе житотнаго съ мъста на мъсто. Разсмотрть подвижность отдъль - 
ныхъ частей житотнаго было такъ трудно, что только опытный глазъ 
(Стасе былъ въ состояши замфтить движеше на заднемъ, овальномъ 
концъ животнаго. Растагивашя и сжиманія головы животнаго, наблюдаемаго 
Профессоромъ СгаеЃе въ трехъ другихъ случаяхъ сузіісегсиѕ, здЪсь не 
замъчалось въронтио потому, что животное было ущемлено между 
хрусталикомъ и єътчатою оболочкою. 


(1) Лгеће Ва ГА. И. р. 545. 
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3. Патологичгскія измзнЕШя СЪТЧАТОЙ ОБОЛОЧКИ И ЗРИТЕЛЬНАГО 
ВЕРВА. 


Болфзни сетчатой оболочки сильне другихъ разетраиваютъ зр®ніе 
и потому малъйшее потемиъніе ея ткани, остающееся посл воепа- 
ленія и лругихъ процессовъ, парушаетъ отиравленія этого органа. Тем- 
вая вода, навсегда лишающая больнаго зр®нія, зависитъ въ большей ча- 
сти случасвъ отъ мфетнаго разстройства этой оболочки или зрительнаго 
нерва; нетрудно посл% этого понять, что одно изъ важныхъ условій рае- 
познаванія этого недуга есть умфше распознавать метныя болфзнен- 
ныя изм%ненія с®тчатой оболочки при жизни. Ученые вефхъ вЪковъ 
и народовъ постоянио стемились къ распознаванию сущности этихъ болфз- 
ней, но всЪ ихъ усилія оставались безусифшными. Правда, что съ усо- 
вершенствованіемъ патологической анатомии учене о темной вод? атаого- 
513 и нервномъ ослабленія зрънія (ат уорга) во многомъ пополнены; па- 
тологія ихъ обогатилась новыми данными, которыя указали, что эту 
слЪиоту сопровождают очень часто мФетныя измфненя. Тфмъ не ме- 
нъе распознаваше оставалось также сбивчиво и ненадежно и основы- 
валось единственно на обманчивыхь и непостоянныхъ симитомзтиче- 
скихъ авленяхъ. Какъ недостаточны были познанія. наши въ отношении 
расиознаванія этой болфзни до недавняго времени, видно изъ слъдукщаго 
изрёченя Ұ аИһег’а «А таогоѕіѕ ѕеї јепег /05іапі, мо дег Кгарке 
11665 ей, ипё аш (ег Аг21 пез.» Въ этихъ немногихъ словахъ 
авторъ показалъ намъ, на какой жалкой стецени стояла оФтамологія 
до изобрътенія офталмоскопа, когла медикъ, по мнънію Маћћег'а, былъ 
столькоже слъпъ въ отношени къ разсматриваемой имъ болфзни, хакъ ел?- 
пецъ въ отношеній къ свъту. Впрочемъ въ послтлнее время, когда 
вообще стали точнфе опредълять мъето при болфзвяхь внутреннихъ 
тканей глаза, отъ темной воды (атапгоѕіѕ) были отличевы т% случаи, 
которые по наружнымъ явленіямъ и по общему лихорадочному соетоя- 
нію могли указывать прямо на существоваше воспалительной болъзни. 
Такимъ образомъ Веег описываетъ острое военалеше сЪтчатой оболочки 
полъ именемъ: ормашиа іпіегпа юра са: Маиһег, \УеПег Маскеп- 
ліе и др. туже самую картину болфзни называютъ Веб или Ою- 
45. Үјіда] де Саѕѕіѕ (') при описаній послфаней входитъ уже въ 
подробности. различая признаки гиперемическаго и воспалительнаго ея 
періодовъ. Какъ ни важны были подобныя усовершенетвовавія въ нау- 
къ, тъмъ не менфе подробности болфзни, основанныя на ебивчивыхъ дан- 


(1) Тгайй де Рафой. езметпе, Раз, 1851, 4. ИТ, р. 433. 
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ныхъ, не были достаточны для вЪрнаго ея распозваванія. Только съ 
изобрътеніемъ охталмоскопа ученіе о болъзняхъ нервной оболочки гла- 
за достигло высшей степени развитя и при распознававіи начали 0е~ 
новываться преимущественно на патологическихь измфненяхъ, которыя 
замфчаются этимъ инструментомъ на днф глаза. Въ самомъ дъл®, если 
пзобрътатель офталмоскопа принесъ великую пользу наук и человъчеству, 
то больше веего, безъ сомнънія, страждущимъ темною водою (атаи- 
гоѕіѕ ). Им%я нын возможность захватывать въ самомъ начал% 
страдавіе главпыхъь тканей зрительнаго аппарата, мы часто успъ- 
ваемъ предупредить дурныя его послъдетвія и совершенную слфооту. 

Не смотря однакожъ на несомнънныя выгоды при распознаваній оФтал- 
москопомъ болфзней сътчатой оболочки, мы нер%дко еще и теперь затруд- 
няемея въ опредвленіи сущности поражешя, особенно, если измфненя 
внутри глаза такъ ничтожны. что вовсе не объясняютъ характера болъз- 
ни. Подобныя затрудненів могутъ быть устранены не иначе, какъ толь- 
ко одновременнымъ изученіемъ вефхъ субъективныхъ и объективныхъ 
явленій, при тщательномъ микроскоцическомъ изелъдованіи патологи- 
ческихь продуктовъ, открываемыхъ на ди глаза. Успъхи  патологиче- 
ской анатоми лалутЪ намъ возможность опредфлять, отъ какого именно 
патологическаго измънешя завиеитъ то или другое измъненіе въ зръніи. 
Такимъ образомъ, находя въ одно время страданіе с®тчатой п сосуди- 
стой оболочекъ и зрительнаго нерва, мы будемъ въ состояніи решить, 
зависить ли известное ослабленіе зрънія только отъ страданія одной 
изъ этихъ частей, или же отъ поражешя нЪсколькихъ вмЪств. 


а) Приливное состояніе сњтчатой оболочки и зрительнаго нерва 
(Пурегетѓа тентае её пето орісі). 


Сосудистая ткань еЪтчатой оболочки образуется развътвленіемъ цен- 
тральныхъ артерій и вены и несколькими побочными вЪточками, выхо- 
дяащими Отдъльно на различныхь мъстахъ зрительнаго соска. Слъдова- 
тельно, гицеремическое соетояніе евтчатой оболочки необходимо должно 
сопровождать такое состояніе соска зрительнаго нерва, почему мы опи- 
шемъ ихъ вмЪет. 

При изелъдованій глаза въ прамомъ изображеніи это болъзненное 
состоянів выражается прежде всего яркимъ, краснымъ цвътомъ сЪтча- 
той оболочки и зрительнаго нерва и развитіемъ какъ большихъ ство– 
ловъ, такъ и капиплярной евти сосудовъ. Дяо глаза уже съ перваго 
взляда представляется гораздо краенъе нормальнаго и бываетъ или 
пурпуроваго цв®та, когда переполяена система артеріальпыхъ сосудовъ, 
или темповишневаго цвЪта, какъ это бываетъ въ томъ случа, когда 
преимущественно налита кровью сфть венозныхъ соеудовъ. Должно впро- 
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чемъ сознаться, что пичего нътъ труднфе, какъ опредфлить болфзиь 
по степени окрашиванія дна глаза. По этому наблюдатель долженъ обсу- 
живать это обстоятельетво въ евязи съ другими, подъ :Вліяціемъ кото- 
рыхъ оно возникаетъ. Въ самомъ д®лъ, усиленный красный цвЪтъ 
опредъляется по отношенію его къ здоровому глазу больнаго иприеоображе- 
ни везхъ обетоятельетвъ, которыя имфютъ посредственное или вепоеред- 
ственнное вліяніе на это окрашиваше. Таковы цвътъ радужной оболочки, 
возрастъ, тфлосложеше больнаго и пр. "Только ири: еравнительномъ 
анализъ вефхъ упомянутыхъ явленій мы можемъ различить болфзненно 
возвышенное окрашиваше дна глаза отъ нормальпаго. 

Другой, гораздо болъе важный призлакъ, сопровождающий ириливное 
состояніе сфтчатой оболочки, есть безъ сомнёшя увеличенный кали- 
беръ какъ большихъ стволовъ, такъ и волоспой сфти сосудовъ. Рае- 
ширеніе и растпженіе ихъ бываетъ въ большей или меньшей степени, 
смотря по силъ приливнаго состоямя. Мельчайние сосулцы зрительцаго 
соска, незамфтные въ здоровомъ состоянш, расширяютея ло объема 
большихъ стволовъ. При одновременномъ үвеличенпомъ анастоозирова- 
ши большихъ и малыхъ вътвей между собою евтчатая оболочка теря- 
етъ прозрачность и получаетъ вилъ густой сосудистой ефтн. При этомъ 
паливаетея кровью пе только сътчатая оболочка, но и еосокъ зритель- 
наго перва, который, закрываясь еътью растянутыхъ сосуловъ, принимаетъ 
болве или мепће красный видъ. Однакожъ краснота зрительнаго нерва 
пе сплошная и въ иЪкоторыхъ мъстахъ черезъ нее проглядываетъ бв- 
лая ткань нерва и отлагающійея на его краяхъ черный пигментъ. 

Отъ такого усилениаго приливнаго состоянія кровообращеше значи- 
тельно затрудняется, въ н®которыхъ м$фетахъ появляются застои, а въ 
другихъ отъ сильнаго напора крови лопаютея сосуды и кровь изливает- 
ся въ окружающую ткань. Въ послфднемъ случа приливнаго состоя 
шя сфтчатой оболочки мы замфчаемъь перфлко кровяные иодтеки (есећу - 
10565) по наиравленио ОТДВЛЬПЫХЪ стволовъ въ вид небольшихь, е 
рокрасныхъ пятенъ, пеправильной Формы и -еъ пеясными контурами. 

Относительно біенія артерій, сопровождающаго, по мићнію Ѕемар”а ('), 
сильное приливное состояше, мы не можемъ сказать ничего положи- 
тельнаго, потому что намъ не удалось наблюдать гипереми въ очень 
сильной степени. Въ многочиеленпыхъ случаяхъ этой болфзни, пред- 
ставившихея доктору «Фребеліусу, опъ пикогда ие замфчаль явленій 
нульсаци. Между тъмъ ЗіеПҹар уоп Самоп утверждаетъ положитель- 
по, что пульсація замфчаетея при той степени приливнаго соетоямя, 
которая еоетавллетъ уже переходъ къ воепаленію. 

(Считаю лишнимъ упоминать здвеь о хроническомъ венозномъ при 
ливномъ состояпіп сътчатой оболочки и зрительнаго нерва, которое от- 


("9 Оррийтою де Ва. ИТ р. 888. 
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личаетея отъ остраго тъмъ, ЧТо здћеь по преимуществу. развиты ве- 
нозные сосуды, какъ въ чиелБ ихъ, такъ и въ объем, безъ особенныхъ 
измненій въ состояни артерій. При венозной гипереміи растягиваютея 
по преимуществу большіе, венозные стволы, представляющие во мно- 
гихъ мфетахъ утолщешя и ненормальныя искривленія (уаг1е0$Иаез) въ 
различныхъ направленіяхъ. Примъръ подобнаго рола гипереми мы на- 
ходимъ на Фигуръ (Табл. Ш, Фиг. 1.) Докторъ Фребеліусъ говоритъ, 
что такое приливное состояніе онъ замфчаль чаще веего у пьяницъ. 


Ь. Воспаленіе сътчатой оболочки (йісіуіїїѕ). 


Воспалеше сфтчатой оболочки развивается послфдовательно посл при- 
ливнаго ея еостоянія. ПоедЪднее бываетъ обыкновенно общее и распростра- 
няется по всей ткани, а потому и воспаленіе занимаетъ въ большей ча- 
сти случаевъ всю нервную оболочку до ръсничнаѓо ея края. По ино- 
гда, развиваясь подъ вліяніемь ограниченныхь м%етныхъ причинъ, 
воспаленіе бываетъ сосредоточено и на небольшомъ пространств? этой 
оболочки. 


Общее восналеше всей сътчатой оболочки ръдко развивается въ оди 
пакой степени па веемъ ея протяженіи, но большею частію тамъ, гдъ застой 
крови еильнъе и подтековъ больше, воспаленіе принимаетъ болће стени- 
ческій характеръ, почему и выпотёше образуетея здЪеь скорфе и бы- 
ваетъ обильнће. Слъдовательно при различныхъ условяхъ воспаленнат 
еЪтчатая оболочка предегавитея наблюдателю въ различномъ виде на 
разныхъ мъстахъ. 


Чтобы изучить подробно офталмоскопическя явленія этой бол%зни, 
мы раземотримъ тра отдъльвые ея періода: первый, когда приливное со-~ 
стояніе сетчатой оболочки сопровождается выпотьшемъ прозрачной жид- 
кости; второй, когда образуется бълый, тусклый эксудатъ, и нако- 
пець третій періолъ, когда эксудатъ всасывается и с\тчатая оболочка 
приходить постепенно въ здоровое состояше, или же принимаеть осо - 
бенпый видъ вслфдетие остающихея на пей патологическихь продук 
ТОВЪ. 


Въ первом перодв восиалительнағо процесса замъчаетея преиму- 
щественно налитте волосной сфти сосудовъ сЪтчатой оболочки, но цвътъ 
дна глаза будетъ различенъ, смотря потому, существуеть ли перенол- 
неніе артеріальныхъ или вепозвыхъ сосудовъ. Если кровообращеше за- 
трулпено въ артеріальной сиетемъ, то дпо глаза принимаетъ свфтло- 
красный цвтъ. Это окративане неравномфрнио на веемъ протяжени 
сЪтчатой оболочки и въ пъкоторыхъ мФетахъ предетавляеть кровоиз- 
ліянія, расположенныя по направлению главныхь етволовъ. Экстраваза- 
ты являются чаще всего тогда, когда стфики сосудовъ не имфють до— 
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статочной упругости, какъ напримфръ при артритическомь ихъ со- 
стояніл. 

Въ случаъ переполненія кровью венозной ети, сфтчатая оболочка 
принимаетъ болъе темный, вишневый цвфтъ отъ густой, темной кро- 
ви, наполняющей эти сосуды. Въ этомъ послъднемъ случа недостатокъ 
упругоети стфнокъ венозныхъ сосудовъ, необходимой для уравновъшивавія 
сильнаго напора крови при затрудненномъ кровообращеніи, можетъ быть 
причиною появленія мпожества кровяныхъ подтековъ, продольной Формы, 
расположенныхъ по паправленію сосудовъ, на различныхъ мъетахъ сфтчатой 
оболочки. Воспалене, сопровождаемое такими подтеками, когда они рас- 
положены лучеобразно отъ центра къ перихери, названо Сгае[е (!) гейоііѕ 
арореейеа. Отъ сильнаго напора крови во всей еъти сосудовъ проис-- 
ходить немедленно выпот%ъиіе прозрачной влаги (?), что впрочемъ не 
измфизеть вовсе картины болфзни или сопровождается измфнешями, ко- 
торыя. уловимы только для очень опытнаго глаза. Такимъ образомъ 
сътчатая оболочка, булучи пропитана этою влагою, становитея нсколь- 
ко тусклће на цериФеріи и отражаетъ больше лучей, почему и про- 
изводитъ въ глазу наблюдателя ощущенія туманной оболочки. Поражен- 
ная сЪтчатая оболочка въ этихъ мСТахъ какъ бы облита жид- 
кимъ м0л0комъ, которое застилаетъ болће волосныя, нежели центральныя 
вътви. При полобныхъ патологическихь измъненіяхъ всей еЪтчатой обо- 
лочки, зрительный нервъ покрываетея густою сЪтью патологическихъ 
сосудовъ различнаго калибра, которые придаютъ ей визъ красной 
поверхности съ едва замътными или вовсе исчезающими контурами. ЗдЪеь 
иногда наблюдается полукруглый, бЪлый рантикъ по ту или другую 
сторону зрительнаго соска, но его не должно считать патологическим 
продуктомъ воспалешя, а принять скорфе за нормальное состояніе, 
по той иричиьЪ, что это явленіе нерфдко ветръчается и въ здоровомъ 
глаз. АгИ (3) старается доказать, что это явленіе зависить отъ тъни и 
сильнаго рефлекса, тъмъ болфе, говорить онъ, что воспаленный ©0- 
сокъ внфдряется вЪ стекловидное тфло, а потому освъщеніе получается 
сильнъе по краямъ. Но это объяененіе несправедливо. 

Во второмъ періол. воепалительнаго прецесса картина болъзни из— 
ифняется велъдствіе увеличенія экеудата. Пропитаниая имъ сЪътчатая 
оболочка дфлается значительно толще, велъдетвіе чего окружающія 
ткани подвергаются значительному едавленію. Воспалительный эксудатъ 
обыкновенно бываетъ студенистый и прилаетъ сфтчатой оболочк вилъ 
бЪлосфрой или краенобфлой ткани, растянутой по веему дну глаза 
и закрывающей въ большей или меньшей степени всф части, подъ нею 
лежащія, сосуды сосудистой оболочки и ир. Вообще, чфмъ больше 


(') Атсћо. Ва. ИТ. АЫ. ІІ. Оефег біаисота. р 476. 
(8) „5161о0ад. ъ. батіотп. ВА ПІ р- 588. 
(5) Жтапкћ. аез Аидеѕ. В. ПІ, р 116. 
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выпотфваетъ әкеўдата; фиъ боле насыщенною представляется тусклосїь 
сътчатой оболочки. При потемнжни сЪтчатой оболочки наблюдатель не 
видитъ всей сфти ея сосудовъ; только одни большие етволы прогляды- 
ваютъ иногда сквозь туманную оболочку. Очень часто мы видимъ ихъ 
не на веемъ протяженш, а только на отдфльныхь мЪСТахъ Въ ВилЪ 
большихъ или меньшихъ полосокъ, которыхъ концы теряютея въ туман?. 
Должно однакоже замътить, что при воспаленш, еоередоточенномъ въ 
олнихъ наружныхъ. ёлояхъ ефтчатой оболочки, какъ это не разъ набзю- 
далъ докторъ Фребелуст? сЪть центральныхъ еоеуловъ, находясь впе 
реди воспалительнаго процесса, видна ясно на туманиомъ лив. При 
отложеніл :экеудата въ большомъ количестве замъчаетея неправильное 
его расиредъленіе. Большею чаетіњ онъ собирается въ пучки, распо~ 
ложенные лучеобразно отъ периферия сфтчатой оболочки до зрительнаго 
соска, который въ свою очередь совершенно застилается впослфдетни 
эксудатомъ. Въ собраши офталмоскопичеекихь рисунковъ доктора Ёгб- 
Беііџѕ’а я видфлъ подобный случай, ѓдъ отъ центра расходятея луче 
образно бълыя полосы на туманномъ див глаза; еосокъ и вев сосуды 
закрыты патологическимъ продуктомъ, черезъ который только въ двухъ 
металь проглядываютъ неболышя куеки раздутыхъ венъ. Если воепа- 
леніе въ первомъ період сопровождали кровяные подтеки, То здъеь 
ихъ или вовсе не видно подъ эксудатомъ, или же они проглядываютъ 
черезъ потускнфвшую ећтчатую оболочку въ видъ красносърыхъ, ко- 
ричневыхъ или червыхъ патенъ. 

Въ дальнфйшемь ход воспалительнаго процесса совершается уже 
регрессивный метаморъозъ въ выпотъвшемъ эксулатъ. Жирныя его 
части поетеценно всаеываютен, остальныя же лфлаются болфе и бозъе 
прозрачными, отчего прозрачиозть самой сфтчатой оболочки возвра- 
щаетея. Вскор®ф затъмъ сосуды и ве прелметы, находящееся подъ еБт- 
чатою оболочкою, начиваютъ мало по малу проглядывать, предетав- 
ляясь какъ бы въ туман® до тЪА® поръ, пока не примутъ яеныхъь 
контуровъ и правильнылъ Формъ>” г 

Всасываше патологическаго „продукта не равномтрно па веемъ 
див глаза и, начинаясь на отлфльпыхъ мЪъетахъ, распространяется 
кругомъ во веБ стороны. · Свтчатая оболочка, истончившись на этихъ 
мфетахъ, проясняется, промежутки между очистившимнся ея частями 
постоянно уменьшаются въ объем, пока наконецъ вен ткань, при благо- 
пріятныхъ уєловіяхъ, не приметъ нормальнаго вида. 

При мешфе благоприятиыхъ обетоятельствахъ всасываше нерЪдко со- 
вершаетея не на веемъ преляжеши сФтчатой оболочки, но извфетиая 
чаеть патологичесваго продукта плотнъетъ и образуетъ пятно, Тогда 
какъ остальная ткань приходить въ нормальное состояніе. Вели раз- 
сматривать такую сЪтчатую оболочку, то на нъкоторыхъь мъетахъ 
можно замфтить неправнльныя, облачкообразныя изи бахромчатыя иатна, 
которыя зависятъ отъ оставшихся волокнистыхъ частей эксудата. Әти 
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пятна, называемыя обыкновенно бляшками (рѓадиеѕз), велъдствіе отра- 
женія отъ нихъ большаго числа лучей свъта, представляются въ видЪ 
ОЪлыхъ, глянцовитыхъ тълъ, р%зко отличающихся отъ ацоплектиче= 
скихъ сБрыхъ или черныхъ пятенъ, также какъ и отъ атроФированной 
сосудистой оболочки, черезъ которую проглядываеть б%лковинная обо- 
лочка. 

До сихъ поръ мы разематривали общее воспаленіе всей с%тчатой 
оболочки; остается упомянуть о н%которыхъ особенностяхъ, ветръчае- 
мыхъ при частномъ ея воспалени. 

Частное воспалевіе с®тчатой оболочки можетъ развиться на отдъль- 
ныхъ мъстахъ и оставаться ограниченнымъ въ теченіи всего болъзнен- 
наго процесса. При изелфдовани офталмоскопомъ мы находимъ въ этихъ 
слузанхъ воспаленными или одну перихерическую часть сетчатой обо- 
лочки, или окружность желтаго пятна (тасуа Іоќва), или же нв- 
сколько отдфльныхъ, ограниченныхъь ея частей. Воспаленныя м%ета 
иредставляють всЪ упомянутыя выше явленія этого процесса съ боль- 
тимъ или меньшимъ выпот$темъ. Но во веъхъ этихъ случаяхъ мы 
наблюдаемъ развитіе очень нежной и тонкой сосудистой сфти, распо- 
ложенной въ виде краснаго и неправильнаго пятна, ус%яннаго очень 
мелкими точками. Кому ветрфчаловь наблюдать оФталмоскопомъ подоб- 
пыя, ограниченныя воспалешя сЪтчатой оболочки, тотъ знаетъ, какъ 
трудно распознать ихъ отъ крованыхъ подтековъ. Сгаеіе (1) говоритъ, 
что нодобныя красныя пятна онъ принималъ часто за кровяные подтеки 
(есеһутоѕеѕ), тогда какъ векрытіе и изслъдованіе съ лупою показали 
впослъдствіи, что они состояли изъ тъсно переплетенныхъ и сплочен- 
ныхъ между собою тончайшихь волосныхъ сосудовъ. По его мн%нію, 
воспалительные нучки отличаются отъ кровяныхъ подтековъ болфе 
нъжнымъ цвътомъ ихъ окрашиванія, круглою, полосатою или угловатою 
Формою и резкими контурами. 

Восиаленіе етчатой оболочки, продолжавшееся болъе или мене 
долгое время, имфетъ непосредственное вліяшіе па смежныя съ нею 
чаєти, сосудистую ткань и особенно на стекловидную влагу. Въ самомъ 
дъяъ, сосудистая ткань претерифваетъ при этомъ сдавливаніе и нали- 
вается кровью, а иногда въ ней дфлаются подтеки. Стекловидная влага 
уже въ самомъ началъ воспаленія сътчатой оболочки лишается ниташя 
на границе съ последнею, велъдствіе чего она пачинаетъ размягчаться 
и приходить въ движеніе. Отъ изливающейся крови въ размягченное 
стекловидное тћло, а также и отъ плавающихъ въ немъ частицъ эк- 
судата сътчатой оболочки, образуютен иногда довольно зпачительныя 
потемннія этой среды глаза, передвигающіяся въ разныхъ направле- 
ніяхъ при поворотахъ глаза. По цвъту и подвижности не трудно ихъ 
ОТЛИЧИТЬ оть ВЫПОТЂНіЙ сътчатой оболочки. 


(*) АтеКго. Ва. т. АМ. Т, р. 367. 
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с. Воспалене зрительнаго нерва. 


Усиленное приливное состояніе зрительнаго нерва можетъ перейти 
въ воспаленіе, которое или распространяется по всему протяженію нерва 
до большаго мозга, или ограничивается только извъстною его частью. 
Патологическія изслфдовамя Мега и др. показали, что очень 
часто восналяется часть зрительнаго нерва, которая лежитъ въ орбит. 
При этомъ замфчено (1), что ткань нерва въ иныхъ случаяхьъ налита 
кровью и эдематозна, а въ другихъ вся масса переполнена сърымъ или 
сБрожелтымъ , студенистымъ экеудатомъ , отчего нервъ утолщенъ 
ВЪ объем%, а ткань его разрыхлена. Резшоиг$ нашель оляажды 
при темной водъ скоплеше гноя въ орбитальной части зрительнаго 
нерва, составлявшее вЪфроятно послъдствіе бывшаго восиаленя его 
ткани. 

Но если зрительный нервъ воспаленъ на всемъ пространств глазной 
орбиты, то всего чаще и сильнъе этому страданію подвергается та 
часть, которая лежитъ въ глазномъ яблок между заднею поверхностью 
бълковинной оболочки и поверхностью зрительнаго соска. Здвеь, кромъ 
общихъ причинъ, дъйствующихъ на весь нервъ, воспаленіе можетъ за- 
висъть и отъ страданія сосфднихъ, смежныхъ частей сЪтчатой и сосу- 
дистой оболочекъ и, смотря потому, будетъ ли страдать одна изъ 
этихь оболочекъ на всемъ шространетвъ вокругъ зрительнаго соска, 
ИЛИ только СЪ одной стороны, самое воспаленіе перва можетъ зани- 
мать или вею толщу нерва, или только чаеть его. 

Воспаленіе зрительнаго нерва обяаруживается различными изићне- 
нами соска, смотря потому, распространяется ли патолдгическій про- 
цессъ отъ мозга или отъ внутреннихъ оболочекъ глаза. 


Если воспалительный процессъ начался съ зрительнаго соска, то 
прежде всего замбчаются явленія сильнаго приливнаго состоянія, во- 
лосные сосуды значительно растягиваются и придаютъ зрительному 
нерву розовый цвътъ. Оть затрудненнаго кровообращешя въ нЪкото- 
рыхъ мфстахъ являются разрывы сосудцевъ съ кровоизліяніемъ въ видћ 
небольщихъ, темныхъ точекъ или пятенъ. Въ дальиъйшемъ теченій 
восцаленія происходить выпот%ніе студенистаго эксудата въ окружаю- 
щую клфтчатую ткань, причемъ пропитанная имъ нервная ткань раз— 
бухаетъ до того, что зрительный сосокъ подымается въ большей или 
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меньшей степени налъ уровнемъ сетчатой оболочки. Воспаленный зри- 
тельный нервъ предетавляетея при этомъ наблюдателю въ вид кругла- 
го холма (Нире!, соПісиГиѕ), выдающагоея больше всего своею цен- 
тральною частью. Въ первые годы своихъ изелдован еъ помощью 
оФталмоекопа профевсоръ Сгаеіе (') ошисаль въ этомъ видв состояніе 
зрительнаго соска въ своемь разсуждени о главкомъ и, хотя въ послъд- 
нее время онъ самъ возеталь противъ своего нервоначальнаго вывода, 
но Ѕіёмав уоп Сагіоп (°) и АгИ (3), опиеывая эту болъзнь, при- 
держиваютея перваго манія Берлинскаго ученаго. Долгое время су- 
ществоваше выпуклости соска, замфченное СгаеЃе, было повфраемо 
Юоп4егз’омъ Зепацеприге”омъ, Јаерег’омь, ЕгоефеПизомь, Виаее и дру- 
гими учеными и огромный рядъ ихь наблюденій показалъ, что, если 
не всегда, то ио крайней мЪрЪ во миогихъ случаяхъ, мибше Сгаее 
полтверждалось. Но указанная имъ же самимъ потребность повфрки 
офталиосконическихь явленй микросконическими изелћдованіяхи на труп, 
заставила ОопЦег5’а заняться послфдними. Результать его патологиче- 
скикъ изслфдовашй быль совершенно противный, и Ропіегѕ доказалъ, 
что зрительный нервъ, представлявшійся выпуклымъ, набротивъ того, 
образуетъ выемку (ехеауайо). Основываясь на этихь изелъдованіяхъ, 
Сгаеје перемънилъ свою теорію выпуклости зрительнаго нерва иа новую, 
доказывая, что зрительный сосокъ при главком предетавляетеа углуб- 
леннымхъ. Этого мићнія держатся до пастоящаго времени мноме врачи. 

Це подлежитъ сомнфию, что при главком, равно какъ и ири болезни, 
которую опроФессоръ Сгзее (2) называеть атаитоѕіѕ сит ехсаъайопе, 
зрительный нервъ представляется въ большей части случаевь углуб- 
леннытъ и притомь такъ, что на периферической его части замт- 
чается ОЪФловатый рантикъ въ 0—2 лиши ширицою, который огра- 
пичепъ съ внутренней сторопы тБнью, ослабЪвающею къ центру, какъ 
это видно на чертеж (табл. Ш, Фиг. А). 

Но докторь Ёгӧрейиѕ наблюдалъ двухъ больныхъ, у которыхъ сосокъ 
зрительнаго нерва иредставлялъ замфтную выпуклость, вовсе отличиую 
отъ углубленія, замфченнаго имъ во вевхъ другихь случаяхь. Шри 
изелъдованій обоихъ елучаевъ въ ирямомъ изображеши не замфчалось 
никакого бфлаго рантика, по отъ центральной бБлой части соска кру- 
гомь до его края расходилась слабая тънь, и, по выражешю доктора Егб- 
реііоѕ’'а, совершенно такан тънь, какую рисуетъ художникъ на бу- 
маг, желая изобразить шаръ. Разсматривая второй его случай, н у6Ъ- 
дилея въ вфрноети наблюденія. Затъмъ въ концБ прошлаго года мы 
осмотрели, вмЪетъ съ г-мъ «Фребеліусомъ, цервую больную и нашли, 


(*) Агсйфь. [ат ОрмМа. топ бгаеје Ва. 1 АЫ 1 р. 373 

(*) Гос сй Т. И р. 385. 

(3) Рзе КтапкҺейетп 4ез Атдеѕ Ргат., 1856 ВЯ Ш, р. 119. 
(8) АгсМе 1857, Ва Ш ЛЫ Ир. 41. 


==. В = 


что сосокъ зрительнаго нерва, который представлялся выпуклымъ, 
былъ уже углубленъ и находился въ соетоянін атрофш. Вотъ опи- 
саніе этого случая ('). 

Г-жа Ф...., 42 лътъ отъ рода, страдала тихозною горячкою, съ 
сильными болями во лбу. При выздоровленіи больная замътила у себя 
һешіорізт праваго. глаза, такъ что только верхнюю часть разематри- 
ваемыхъ предметовъ она видфла ясно Зрачекъ сокращалея правильно. 
Офталмоскопическая явления: зрительный сосокъ имфетъ поперечно 
овальную Форму, выпуклъ и сФробЪлаго цвъта, какъ это показано на 
чертеж ( табл. Ш, иг. 2); наружная половина темнос%рая, 
внутренняя нЪеколько свфтлфе. Центральные сосуды на соекф едва 
замфтны и на ередии® соска находится небольшое углубленіе, въ ко- 
торомъ видно начало сосудовъ. Въ этомъ убъждаютъ три верхнія ар- 
теріальныя вътви, ясно обрисовывающіяся на всей сЪтчатой оболочкъ 
до края соска. На поверхности соска этимъ сосудамъ еоотвфтетвуютъ 
три свътлорозовыя полоски, которыми обозначены глубже лежащіе со- 
суды. Вев вены какъ бы отръзаны на краю соска. Вообще на вну- 
тренвей половин® дна глаза видно больше сосудовъ, нежели на наруж- 
ной, гдъ замфчается размягчевіе сосудистой оболочки. При вефхъ ска- 
занныхъ измфнемяхъ существовало и біеніе артерій. Черезъ мЪсяцъ 
послъ перваго изслълованія нервъ представлялся уже болъе бълымъ, 
возвышеніе нерва замфтно уменылилось и видны были уже артеріш ва 
средини? соска. 

Изелфдовавъ эту больную въ Ноябрь мЪеяць прошлаго года выфет® 
съ докторомъ ЕгореЙиз’омъ, я увидълъ бълый, блестящій нервъ непра- 
вильной Формы, котораго внутренняя половина была закрыта сосудами со- 
судистой оболочки. Артеріи емъщены къ внутреннему краю соска и истон- 
чены, а вены исчезаютъ на краю соска. Сосудистая оболочка заключаетъ 
такъ мало пигмента, что легко различить ея сосуды. Изъ этого елучая 
можно заключить, что при началъ болфзни, когда ткань зрительнаго 
нерва воспалена и пропитана эксудатомъ, зрительный соеокъ предста- 
вллется выпуклымъ, возвышающимея надъ уровнемъ сЪтчатой оболочки. 
Въ дальиъйшемъ же ходъ болЪзни ткань нерва, разрыхленная, уже атро- 
Фировалась и сосокъ (рарШа) получилъ видъ неправильнаго кружка съ 
углубленіемъ (ехсауаНо). 

Другой, прекрасный примъръ вынуклости зрительнаго соска миъ уда- 
лось наблюдать вмъств съ локторомъ Егӧеіџѕ’омъ и докторомъ Ј. Јеѕећ 
у больнаго, страдавшаго главкомомъ. Вотъ нъсколько словъ объ этомъ 
случа%: 

Мужчина, 50 лфтъ, посредственнаго тЪлосложеня, постоянно жа- 
лующійся печенью, замътилъ года за два ослабленіе зрёшя въ правомъ 


(') Мейісіпіѕзсће Хейипд Пип’. 5. Реетзфитд. +886. № 20. 
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глазЪ, которому всё предметы представлялись въ туманъ. Векор® п0- 
сл того больной глазъ сдфлалея дальнозоркимъ; отъ времени до вре- 
мени у больнаго появлялись боли во лбу и вискахъ, а за нфеколько 
недфль до прибымя его къ доктору .ЕгӧБеіпѕ’у (въ конце Генваря 
1858 года) появились евфтовые круги. Сокращеніе зрачка было слабое. 
При изелъдованін съ помощію Цегендерова офталмоскопа зрительный 
сосокъ представлялся замътно возвышешымъ надъ уровнемъ сЪтчатой 
оболочки и имвлъ вилъ холма (һісе[), котораго центральная часть 
совершенно свётла, образующаясяже къ периееріи тънь доходитъ до сама- 
го края соска, совершенно ве оставляя никакого слъда рантика, какъ 
это изображено на Фигуръ (табл. ПІ, фиг. 2). Артеріп выходятъ почти 
изъ средины зрительнаго соска, а всъ вены сильно налиты и доходятъ 
только до кран соска. Слабое размягченіе сосудистой оболочки. 

Спустя две недъли поел перваго изелълованія еосокъ (рарШа) най- 
денъ уже совефмъ ровнымъ, гладкимъ, но безъ веякихъ елЪловъ углу- 
бленія (ехсауацо); артерш на соскъ выступали нъеколько яснфе, а 
ноложено вены оставалось прежнее. Зръшіе сдьлалоеь хуже. — Этотъ 
елучай относится къ главкому. 

Изъ этихъ двухъ примБровъ можно, по моему миънію, едълать слЪ- 
дующій выводъ: сосокъ зрительнаго нерва представляется въ началЪ 
воспалешя нервной ткани выпуклымъ. Это зависитъ отъ затрудненнаго 
кровообращевія и внутренняго, интраокулярнаго давленія, при которыхъ, 
какъ миъ кажется, въ зрительномъ нервъ мало по малу образуется вос- 
палительный процеесъ, еоџровожлаемый выпотъшемъ болЪе или менфе 
обильнаго эксудата. Этоть продуктъ занимаетъ всю массу зрительнаго 
нерва, доходитъ до поверхности зрительнаго соска и потому закрываетъ 
проходящіе на послФдней сосуды такъ, что они видны ясно только ио 
выхождеши ихъ въ евтчатую оболочку, какъ это видно на чертеж. 
Но такъ какъ артерій лежать болфе новерхпостио и слЪдовательно 
прикрыты боле тонкимъ слоемъ эксудата, то опи чаще проглядывають 
сквозь послЪдній. 

По мър® отложенія экеудата измфняется цвътъ. зрительнаго соска, 
который, смотря по качеству болЪзиениаго продукта, степени измъненіп 
нервной ткани и кровяныхъ подтековъ, принимастъ различные оттънки 
отъ сфрожелтаго до евЪтлокоричневаго. 

ЗИеН\а» уоп Сагіоп (*), оџисывая эту болфзиь, основывается един- 
ственно па выводахъ Сгае о главком. Онъ говорить, что беше 
сосудудовъ (рийзано ѕрошапеа) замбчаетея при остромъ восиаленіи не- 
рва па одномъ какомъ нибудь стволљ илиже на многихъ вфтвяхъ цен- 
тральной артеріи; при хроническомъ же воспаленіи оно можетъ быть 
легко вызвано нажиманіемъ глаза. Конечно, если предположить, что 


С) Оршаітоіодіє Ва. и, р. 574. 
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воспаленіе зрительнаго нерва бываетъ только при главкомъ и что вея- 
кій главкомъ сопровождается восналеніемъ послъдвяго, то выводъ Бер- 
линекаго учепаго о біеніи нульса при главком должно отнести и къ 
воспаленію зрительваго нерва. Я думаю однако, что это предположеніе 
вовсе неосновательно, а такъ какъ воспаленіе зрительнаго нерва 
бываетъ въ начал главкома, когда кровообращеше еще мало затрудне- 
но, то и біеніе пульса не составляетъ необходимаго явлешя при вос- 
налени зрительнаго нерва. 

Раземотримъ дальнъйшій ходъ болфзневнаго нроцесса, когда не иро- 
исходитъ уже болфе вьшотънія эксудата и ваступаеть перодъ регрес- 
сивнаго его метаморфоза. 

Если эксудатъ хорошаго качества (нашр. студевистый), и дъятель- 
ность всасывающихъ сосудовъ нормальна, то при незначительномъ ко- 
личествЪ эксудата всасываше совершается очень скоро, ткань зрительна- 
го нерва, постепенно освобождалеь отъ посторонняғо тБла, дъЛается 
боле прозрачною, сосуды освобождаются отъ излишней крови и нри- 
ходятъ въ состояпіе, близкое къ нормальному. РЪдко однако же замъ 
чается такой благополучный исходъ, потому что при всасываніи экеу- 
дата и сэмая нервная ткань, очень нъжпая, еильно разрыхленнал вос 
палительнымъ процессомъ, можеть въ извъстной чаети веосаться, от- 
чего Форма зрительнаго нерва изинитея; тогда болъзнь получитъ Форму, 
къ описанію которой мы пристүнаемъ. 


0. Атрофическое состояше зрительнаго нерва (Лкоріа. п. ори). 


Это патологизеское состолніе характеризируется слфлующими офтал- 
москоническими призваками. 

Край соска зрительнаго перва во многихь мфетахъ дЪлаетея неров- 
нымъ, какъ бы изорваннымъь и окружается большимъ или меньшимъ 
количествомъ нигмента. Одновременно съ появлешемъ неровноети кра- 
евъ измфияетея и Форма соска: онъ дЪфлаетея угловатъ, съ выемками 
на въкоторыхъ мъстахъ окружности и теряетъ иногда совершено пер- 
воначальный круглый видъ, какъ на риеункЪ (табл. Ш, иг. 3). Въ иныхъ 
случаяхъ зрительный нервъ, хотя и не утрачиваетъ своей круглой Формы, 
но до того уменьшается въ объемъ, что ири изелъдованіи его офтал- 
москопомъ въ прямомъ изображеши, мы видимъ кружокъ въ 0,5 дюй- 
ма въ діаметре и даже меньше. При атрофическомъ состояніи зритель - 
наго нерва, зависящемъ отъ уменьшенія нервной ткани и сжатія оста- 
ющихея нервныхь волоконъ, замъчаетея слълующее важное явлеше. 
Вел®детвіе заращешя иъкоторыхъь мелкихъ и умевьшешя въ калибр 
центральпыхъ сосудовъ питаніе зрительнаго соска затрудняется и онъ 
ДЪлается малокровнымъ , бЪлымъ безъ мальйшей краеноты. Докторъ 
ЕгофеНиз считаеть зрительный нервъ атрофическимъ въ томъ елүча%, 
если онъ меньше пормальнаго, неправильной, угловахой Формы, совер- 
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шенпо б%лаго блеетящаго цвъта, сильно отражающаго лучи, когда цен- 
тральные сосуды уменьшены значительно въ калибр, а веъ побочныя 
вътви заращены, такъ что на соскъ кроме главныхъ стволовъ, большею 
частью смфщенныхъ къ внутреннему ея краю, другихъ не замЪчаетея. 
Проглядывающая въ видЪ черныхъ точекъ дырчатая пластинка (]апипа 
сгіргоѕа), по его мнфнйо, составляетъ тоже признакъ атрозш нерва. 


Такимъ образомъ углублене зрительнаго нерва (ехеауайо рарШае п. 
орісі), представляющее ве эти признаки, должно быть отнесено къ 
атрофическому состоянію, образующемуея поелфдовательно отъ бывшаго 
воспаленія. Но это предноложене требуетъ еще подробвыхъ излфдова- 
ній на трун® и повфрки оФтолмоскопическихъ явленій микроскопически- 
ми изыскашями. Изел%дованія Н. Мега ('), едфланныя въ посл%д- 
пее время надъ глазами одного амавротика, нполтверждаютъ справедли- 
вость этого предположешя, если и не во веъхъ случаяхъ, то по край- 
ней мър при темной вод® съ углублешіемъ зрительнаго соска. Вотъ 
краткое описаше изслЪлованнаго имъ случая. Лвторъ изслфдовалъ глаза 
жиншины, страдавшей долго АтЫуора и совершенно ослъншей за нъ- 
сколько мъсяцевъ до смерти. У этой женщины докторъ уоп Уве, раз- 
сматривая глазъ посредетвомъ офталмоскопа, нашелъ зрительный сосокъ 
совершенно бълымъ, блестящимъ и углубленнымъ. Поелъ смерти этой 
больной Ш. МиШег нашелъ почти полную атрофію ганглюзнаго и воло- 
книстаго слоя сътчатой оболочки. Зрительный нервъ обоихъ глазъ былъ 
атрохированъ до еМазта п. п. орйсогит и содержалъ кромъ атрофи- 
рованной волокнистой ткани моллекулярную массу съ многочисленными 
тфльцами, имфвшими зернистый видъ. На зрительномъ соскъ замътно 
значительное уменьшеніе нервныхъ волоконъ. Въ нормальномъ состояши, 
говоритъ авторъ, нервъ на этомъ месте образуетъ возвышеше, Въ 
вид холма (һӣсеІ), надъ уровнемъ сЪтчатой оболочки, а на ерединъ 
этого возвышенія находится маленькая ямка. Здъеь же, при перпенди- 
кулярномъ разръз® зрительнаго нерва, оказался значительный недоста- 
токъ нервной ткани, отчего соеокъ зрительнаго верва орелставлялъ не 
возвышеніе, а яму, дно которой лежало науровнъ съ сосудистою оболо- 
чкою. Большие сосуды входили въ ямку на ея краъ. Такъ какъ Мег 
не могъ изслЪдовать въ этомъ елучаъ черепнаго мозга, то и нельзя 
ршить, въ какомъ направленіи раепростравялаеь атрофя, отъ централь- 
наго органа или отъ периерическихъ частей. Этоть случай доказы- 
ваетъ ясно, что офталмоскопическіе признаки атрофіи подтверждаются и 
микроскопическими изслФдовашями. 


("9 Атеһіо [іт Ормийт. о. Стае[е Ва, Ш АБ. 1, р. 92—98. 
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е. Кровоизліпнія въ сътчатой оболочкь и зрительном нервь 
(Арорезхла тейтае её пегої орісі). 


Кровяные подтеки очень чаето встрёчаются на сфтчатой оболочк%. 
Они зависятъ преимущественно отъ затрудненваго кровообращенія въ 
енетемъ центральныхъ ея сосудовъ, почему приливное и воспалительное 
состоянія этой оболочки, происходя велъдетвіе затрудненнаго кровообра- 
щенія, сопровождаютея въ большей части случаевъ большими кровоизлія- 
ими, какъ мы упоцинали о томъ выше. Такимъ образомъ, кромъ описан- 
пыхъ уже признаковъ приливнаго состояшя, какъ то: сильнаго налитія ©0- 
судовъ и извилистаго ихъ хода, замъчаютея значительныя утолщенія 
па различныхъ мъетахъ большихъ и малыхь сосудовъ, какъ это на- 
блюдалъ [лебгаеь ('). Расширемя эти зависять отъ раетагивашя 
стфнокъ сосудовъ застаивающеюся кровью. [ели при этомъ смотръть по 
паправленію большихъ стволовъ и ихъ побочныхь вътвей, то можно 
легко замфтить лежащія или сбоку сосудовъ, или на самыхъ сосу 
дахъ пятна различной Формы, величипы и цвфта, до того закрывающія 
сосуды, что въ этомъ мфст® нельзя различить ихъ контуровъ. 

Кровяные подтеки занимаютъ обыкновено толщу сЪтчатой оболочки 
близь самыхь сосудовъ, примыкая болће къ наружной ея иоверхности; 
на внутренней части они появлвютея очень ръдко. 

Форма ихъ различная, смотря но различнымъ, вызывающим ихъ 
причинам, равно какъ и по различнымъ случайнымъ обстоятельствамъ. 
Такимъ образомь Сгаеѓе (2). описывая экхимозы сетчатой оболочки, 
замъчаемые при главкомЪ, говорить, что они отличаются отъ сопрово-- 
ждающихь восналеше сЪтчатой оболочки круглою и правильною Формою 
и что эти нятна лежать по направленно вень ва мъстъ соединенія 
двухъ стволовъ, ГАБ обыкновевно ироисходятъ разрывы. При воспаленіи 
сътчатой оболочки экетравазаты являются въ Формъ продольныхь во- 
локнообразныхь патень вблизи главиъйшихъ сосудовь сфтчатой обо- 
лочки, расиространяющихся лучеобразно къ периФеріи. Если же крово- 
изліяніе (ароріехіа; развивается самостоятельно безъ воспалительнаго 
процесса и пе велъдетвіе главкома, то картина болъзни представаяетъ 
совершенио иной характеръ. Здвсь отдфльныя, неправильной Формы, нат- 
на какъ бы разбросаны по всему дну глаза, однако больше на ниж- 
ней половин, нежели на верхней, и не имзють правильныхъ контуровъ. 


(у Ателёо гоп Стае[е. Ва. Т АБ. П. р. 547. 
(°) лғеһіә, Ва Ш. Зы. И. р. 476. 
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Въ тъхъ же случаяхъ, когда количество экетравазатовъ значительно, 
все дно глаза предетавляетъ еЪть небольшихъ волосныхъ кровоизліяній, 
расположенныхъ по направленію еъти сосудовъ. Чаще всего они соби- 
раются въ незначительныя, отдфльныя группы, представляя большія, не- 
правильныя пятна, и покрываютъ часть нервной .оболочки, такъ что 
отъ болылаго количества темныхъ пятенъ, лежащихъ на красномъ днё, 
послъдняя принимаетъ видъ чубарой поверхности. 

Цьътъ апоцлектичеекихъ пятевъ въ различныхъ періодахъ болъзни 
различенъ. При началъ болъзии, когда кровяные подтеки еще евЪжи, 
цвфть пятепъ бываетъ красноржавый или вишневый; по мъръ же вео- 
санія болЪзнепнаго продукта, этотъ цвътъ сначала переходитъ въ жел- 
токрасный, потомъ въ еъророзовый, и наконецъ совершенно сливается еъ 
цвътомъ дна глаза и промадаетъ, но при застарълыхъ пятнахъ дфлает- 
ся коричневымъ и даже чернымъ отъ накопившагося въ нихъ пигмента. 
Кровоизляшя ефтчатой оболочки (ароріехіа гейпае) можетъ еопрово- 
ждать изліяніес̧ крови въ стекловидную влагу, собетвенио въ ту 
ея часть, которая прилежитъ къ сЪтчатой оболочкъ и получаетъ отъ 
поелфдней питане. 'Гакимъ образомъ въ случа кровоизліяшія въ ефтча- 
той оболочкъ (ароріехіа гейпае) описанномъ ЇіеБгеіећ’'омъ (*), замфчено 
значительное изліяніе крови въ стекловидное тло, которое впослъдетвій 
всосалоеь вмфетЪ еъ подтеками сЪтчатой оболочки. 


Г. Отслойка сътчатой оболочки. 


Отелойка сътчатой оболочки отъ лежащей подъ нею сосудистой про- 
исходитъ обыкновенно велъдетвіе изліявія серозной жидкости между 0обо- 
ими тканями, которыя отелаиваются ва мств выпот%лія. Эти емеж- 
ныя оболочки, по анатомическому ихъ строению, слабо соединенныя клЪт- 
чатою тканью, мотутъ очень легко отдфляться, или отъ напора жид- 
кости, вылфляемой сосудистою тканью, или экстравазатомъ той же 
оболочки. 

Качество изливающейея жидкости не опредфлено еще патологическими 
векрытіями, но изъ немногихъ наблюденій, извфетныхъ въ паукф, мы 
можемъ заключить, что жидкость эта бываетъ двухъ родовъ: крованая 
и серозная. Въ пользу существованія первой говоритъ то, что отслойка 
сътчатой оболочки происходитъ внезапно безъ веякихъ признаковъ 
° воспалешя, что въ глазахъ больнаго отъ времени до времени появляет- 
ся ощущеніе краснаго цвфта, а при изелъдовавіи офталмоскопомъ зам$- 
чается также иногда краеный цвътъ самаго мъшка и, что наконецъ это 


(1) тсн ооп Став е Ва. І. 46. Ш. р. 350. 
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болезненное соетояше сопровождается довольно чаето изліяніемъ крови въ 
стекловидную влагу. 

Скорость, еъ какою происходитъ отелойка сътчатой оболочки, и 
отсутетвіе воспалительныхъ явленій могутъ также быть и при выпот$- 
ни серозной жидкости, которая можетъ быть быстро выдфлена огром- 
нымъ чиеломъ еосудовъ еоеудистой оболочки. Стаее ('), допуская оба 
вида жидкоети, изливающейея въ мъшокъ, предполагаетъ однакожъ, что 
въ мъшкъ чаще содержитея кровяная жидкость, являющаяся заЪсь отъ 
разрыва соеудовъ сосудиетой оболочки, нежели серозная. 5\еШмао уоп 
Сагіоп (2), напротивъ того, допуекаетъ, что этотъ мъшокъ почти всегда 
наполненъ серозною жидкостью, изливающеюся въ пустой промежутокъ 
(уаспит), находящійея между этими двумя оболочками. Этотъ промежу- 
токъ (уасишт), говоритъ онъ, есть ничто иное, какъ аномалія въ обра- 
зовавіи ефтчатой оболочки, отчего эту болъзнь было бы справедливо, по 
его мнънію, отнести къ разряду аномаліи. Я еъ своей етороны полагаю, 
что мфшокъ отслоившейея сфтчатой оболочки содержитъ въ большей ча- 
сти елучаевь не кровяную, а серозную жидкоеть, которая выдфляетея 
здесь вовсе не всл%детвіе аномами, а или отЪ внезапнаго и очень 
значительнаго выдфленя сосудами сосудистой оболочки, или отъ посте- 
пеннаго выоот%нія при хроническомъ восналешизтой оболочки. Поелъд- 
нее предположеніе кажется мне тБМЪ правдоподобв%е, что, какъ го- 
ворить Сгаее въ послћдней книгъ Агему, отелойка сфтчатой 0бо- 
дочки можеть проиехолить или отъ воспалешя сосудиетой оболочки 
(сһогоійіиѕ-роѕіегіог) или отъ ранъ, прободающихь бълковинную 0б0- 
лочку и вызывающихъ сначала мЪетное воспаленіе, а потомъ отслойку. 
Къ несчастію, анатомія мало объяснила это явденіе, потому что только 
одинъ разъ удалось сделать векрытіе глаза, пораженнаго этою болзнію 
(һудгоріѕіе ѕоиѕеһогоідіепе); причемъ докторъ Маге (3) нашелъ мъ 
шокъ, наполненный серозною, прозразною жидкостью, : безъ веякихЪ 
признаковъ страданя еосъднихъ частей. 

Отелойка сЪтчатой оболочки можетъ образоваться на большемъ или 
меньшемъ пространетвъ, емотря по количеству изливающейся жидкости. 
Она можеть быть только чаетною и ограничиваться незначительнымъ 
мъестомъ, образуя вебольшя, мБшетчатыя возвышенія, величиною въ 
горошину и меньше, какъ это наблюдалъ Сосемз (“). Въ другихъ 
случаяхъ, говоритъ Сгаеѓе (5), отелойка образуетея на всей сфтчатой 
оболочкВ отъ зрительнаго еоска до зубчатаго края. 


(1) Атеһо, Ва І. АМ Т. р. 369. 

(2) ёе Орматоюйе, 1855. Ва. ІП. ЛЫ. Г. р. 107. 

(5) Маскепхіс, Ттайє рта ас; тоіайієѕ йе5 увит. р. 117. 
(%) Гос. єй р. 426. 

(% Атећь —– Ва. Г. АЫ. І. р. 562. 
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Частная отслойка е®тчатой оболочки замфчается почти всегда въ пиж ·. 
ней части глазнаго яблока. Какъ очень рфдыя пеключенія, Сгаее при- 
волитъ только три случая отелойки ея снаружи отъ зрительнаго соска 
(рарШа п. оріїеі) и единственный замфченный случай, гдъ отелойка про- 
изошла надъ соскомъ. Первоначально образовавшаяся отслойка внизу 
зрительнаго соска при дальнъйшемъ развитіи болфзненнаго процесса 
можетъ распространиться во всф стороны, достичь, какъ мы уже ска- 
зали, зубчатаго края (ога зегга(а) и образовать мъшокъ, значительно 
выдающиеся. 

Въ поеслфднемъ случа плавающая въ стекловидной влагъ сЪтчатая 
оболочка до того приближаетея къ хрусталику, что можетъ быть легко 
замфчена простымъ глазомъ позади зрачка, въ вилћ сЪраго, подвижнаго 
тла. Основываясь па послъднемъ явлеши, Маскевде распознаеть бо- 
лЪзнь, названную имъ «һудгоріѕіе 5005-сһогоійепое», которая заключаетея 
въ приподнятіи еътчатой оболочки экеудатомъ. Въ самомъ дёлб, бо- 
лъзнь, достигшую этой степени, мы можемъ расиознать простымъ, на- 
ружнымъ осмотромъ. Но возможность опредфлять болезнь при слабой 
етепени развитія и изучить свойства ея, значеніе и вляніе па другія 
ткани глаза, лвилась только съ изобрътеніемъ офталмоскона. 

Отелойка сЪтчатой оболочки характеризуется слфдующими объектив- 
ными признаками, которые мы открываем еъ помощію офталмоскона: 
отдълившаяся часть оболочки, обыкновенно неправильной Формы, пред- 
етавляетея въ видЪ облака, сТробЪлаго,  сфросиняго или сърожелтаго 
цвЪта, и движется на небольшомъ пространств въ залней части глаз- 
паго яблока. На ней усматриваетея нъеколько главныхъ или побочныхъ 
вътвей центральныхъ сосудовъ, которые, проходя въ подвижной части сЪт= 
чатой оболочки, постоянно сгибаютея , укорачиваютея и нередвигаются въ раз- 
ныхъ направленіялъ, не представляя ни правильности; ни постоянства въ 
явленілхъ. Этимъ отелойки эзи отличаются отъ потемни вий стекловадной 
влаги. 

О цвътъ плавающей части сЪтзатой оболочки должно замЪтить, что 
кром% различиыхъ оттћнковъ, обусловзиваемыхь возрастомъ, уфлосло- 
жешемъ и пр., эта часть сътчатой оболочки можетъ представлять һрас- 
ный оттънокъ, зависящій отъ кровянистой жидкости, излившейся между 
нею и сосудистою оболочкою. 

Форма отдфлившейся части е®тчатой оболочки очень разнообразна и 
зависитъ оттого, простирается ли отслойка ло зрительнаго соска или 
нътъ. Въ первомъ случаф мъшокъ дЪлается шире па периферін и уже 
близъ соска. Часто одпако же линія, ограничивающая мъшокъ, имфетъ 
горизонтальное навравленіе и идеть отъ наружной и верхней части 
внутрь и виизъ. велъдетвіе того, что наружная часть сЪтчатой оболочки, 
каһъ говоритъ Сгае[е, относительно больше расположена къ отелойкв. 
Въ другихъ случаяхъ ливія, очерчивающая мъшокъ, лежитъ ирямо по 
срединъ сЪфтчатой оболочки у нижияго края зрительнаго соска, причемъ 
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концы ея загвуты вверхъ въ объ стороны въ видф елла. Это зависить 
оттого, что отслойка, начинаяеь снизу, ветръчаетъ ирепятетвіе на 
срелинф въ зрительпомъ соскъ, тогда какъ по бокамъ ничто пе ифшаетъ 
ей распространятьея вверхъ. Линія эта обыкновенно бълая, въ полторы 
лини шириною, съ р$зко отдфляющимиея контурами въ той еторонв, гдф 
она прилегаеть къ здоровой части еЪфтчатой оболочки. Нер?лко ветрт- 
чаютея случаи, въ которыхъ отелойка, образовавишеь на периферической 
части, пе доходитъ до края зрительнаго соска и распроетраняетея бо- 
лъе по периферии. 

Если патологическій процессъ не остававливается и отелойка идетъ 
дальше, то картина болъзни постепенно измъняетея. Плавающая сФтчатая 
оболочка, увеличиваясь въ объем, будетъ все больше и больше затем- 
нять зрёше и наконецъ при полной ея отелойк® на веемъ протяжевіи 
отъ зрительнаго соска до зубчатаго края, мъшокъ приметъ воронкооб- 
разную Форму, прикр?ъпляяеь узкою частью вокругъ зрительнаго соска, 
а широкою у зубчатаго края. 

Отелойка сътчатой оболочки въ большей части случаевъ не сопро- 
вождаетея викакими важными измфнешями въ состоянш соеъднихъ ча- 
стей, особенно если она не очень обширна и не имћетъ наклонности 
распространяться. Но стекловидное тъло мало по малу размягчаетея до 
того, что наконецъ и въ немъ замфчаетея извъствая степень подвиж- 
ности. Иногда при этомъ являются кровяные подтеки. 

Но при обширныхъ отелойкахъ въ окружающихъ частяхъ замћчаютея 
признаки воспаленія и оно располагаетея отдфльными островками, часто 
въ вид настоящих'ь подтековъ (есеһутоѕеѕ). Воспаленіе сътчатой обо- 
лочки, появляющееся на границв отелойки, образуется, но мнънію бгаеќе, 
какъ реактивное воспаленіе, которое можетъ, при высшей стецени раз- 
витія, вызвать воспалеше райка. 

Съ развитіемъ болъзненцаго процесса и постепеннымъ увеличеніемъ 
отелойки веръдко развивается съ непмовърною быстротою мягкая ката- 
ракта и веасываніе стекловидной влаги, влекущее атрофію веего глаз- 
паго яблока. Быстрое образованіе мягкой катаракты случается въ этой 
болъзни такъ часто, что, по мнънію СгаеЃе, она есть постоянный при- 
зпакъ отелойки евтчатой оболочки, преимущественно у молодыхъ лицъ. 

Не смотря на самое подробное изученіе офталмоскопическихъ явленій, 
замфчаемыхь при отелойкъ сЪтчатой оболочки, раепознаван!е здфеь чрез- 
вычайно затруднительно и только продолжительный навыкъ въ изелъдо- 
ваши можетъ служить ручательетвомъ за върность вывода. 'Трудвоеть 
распознавашя этой болфзни зависитъ сколько отъ разнообразя ея Формъ, 
столько, и даже еще больше, отъ сходетва съ другими патологиче- 
екими состоншами, а именно съ потемизнями стекловидной влаги и съ 
плотными эксудатами сосудистой оболочки. Изъ потемиъній  стекловид- 
наго тфла болће лругихъ сходны съ плавающею, отелоившеюся частью 
сътчатой оболочки перепончатыя и облаковидныя тфла, плавающія въ 


извфетномъ, ограниченномъ направлеши. Посл%янія тоже не очень плот- 
ны, пропускаютъ много евъта и не очень разнятся цвЪтомъ отъ мъшка 
ефтчатой оболочки. Единственный отличительный ихъ признакъ состоитъ 
въ Томъ, что плавающая часть сфтчатой оболочки постоянно: заключаетъ 
въ себЪ одинъ или нфеколько сосудовъ, лвиженіе которыхъ замфтно въ 
жидкости, чего не только не бываетъ при потемнфн!и ‘етекловидиаго 
тъла, но, напротивъ, послъднее закрываетъ сосуды сфтчатой оболочки 
на извъетномъ протяжени. 

Гораздо трудпъе распознать отелойку сЪтчатой оболочки „отъ плот- 
ныхъ эксудатовъ сосудистой оболочки. Әти плотные экеудаты, какъ мы 
это скор увидимъ, бываютъ обыкновенно благо. лоснящагося, желтаго 
или же чернаго цвъта. Б%лые зкеудаты болфе лругихъ могутъ пред- 
ставлять сходства съ отелойкою сътчатой оболочки. Эти экеудаты зам*- 
чаются большею частію въ центральной части глазнаго дна. Цвфтъ ихъ 
снфжно бфлый, похож ва цвътъ зрительнаго соска; они неподвижны 
и не предетавляютъ двигающихея  сосудовъ. Изучеше этихъ свойетвъ 
значительно разъясняетъ распознаваніе. Кром® того илотные экеудаты, 
не будучи р$зко ограничены, пезамфтно сливаются сб здоровою частью 
дна глаза и могутъ нахолиться какъ въ верхней, такъ и въ нижней 
части глазнаго яблока. Что же касается до ихъ выпячиванія впередъ, 
то мы можемъ сказать смъло, что они никогда не возвышаются: такъ 
значительно падъ уровнемъ всего дна глаза, какъ мъшокъ отелоившейся 
сътчатой оболочки. 

Принявъ въ соображеніе већ выше изложенныя обетоятельетва и срав- 
пивъ ихъ съ показаніями больнаго, мы будемъ въ состоянш распознать 
эту бол6знь. Ходъ болъзни отчасти помогаетъ изелћдователю въ ея рас- 
познаваніи, потому что, по еловамъ Сгкеѓе: «іс зай піетаіѕ еше арре- 
«1051е Мемнаи рег іһғе [ейш улейег ійрегпеһтеп. » 
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%. Патологическтя ИЗМЪНЕНІЯ СОСУДИСТОЙ ОБОЛОЧКИ. 


По срязи этой оболочки еъ ралужною и потому, что нъкоторыя бо- 
лъзпи ея необходимо обнаруживаются измфиешями въ бълковинной и ра- 
дужной оболочкахъ, эти болфзни должны, болфе лругихъ внутрениихъ 
страданій глаза, предетавлить характеристическихъ признаковъ, облегчаю- 
щихъ распознаваше. Изм%нетіе бълковивной и радужной оболочекъ про- 
исходитъ, по словамъ \Уа| де Саѕзіѕ (*) «въ хроническомъ воспаленіи 
«сосудистой оболочки и облегчаетъ распознаваше, потому что бълко- 
«винная оболочка, истончаясь, дълаетея на изветномъ пространств? про- 
«зрачцою, свинцово синеватою, черноватою. Такое измъненіе цвъта за- 


(9 Ттайё ае Раіћої. езќетпе, Ратёѕ 1851. 0. ПУ. р. 115. 
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«мЪчается больше близъ роговой оболочки; при сильномъ воепаленія 
«сосудистой оболочки на ней показываются кромъ того небольшія, еине- 
«ватыя возвышенія (ѕ(арһуіоша). » Подобное опредёлеше воспаленія со- 
судиетой оболочки довольно върно. Есть однако много другихъ етрада- 
ній этой оболочки, которыя вне могли быть замъчены простымъ глазомъ, 
и въ этомъ отношени офталмоскопъ принееъ огромную пользу. Стоить 
только сравнить нев ев®денія врачей о главкомБ до изобрътенія офтал- 
моекопа еъ новъйшами, положительными данными, указанными геніаль = 
нымъ Сгаее, чтобы признать великую заслугу этого инструмента въ 
области разематриваемой нами грунны болезней. Приступая къ ониса- 
нію патологическихъ процессов, замћчаемыхъ въ сосудистой оболочк?, 
я раземотрю предварительно общее изм%неніе, которое сопровождаетъ 
какъ эти, такъ и многіе другіе болъзненные процессы. Я говорю о 
размягчени сосудистой оболочки (іласеггіо сһогоійеае). Зат%мъ я из- 
ложу воспалеше этой оболочки (еһогоійї1іѕ роѕіегіог) и въ заключене 
этой статьи представлю полную картину главкома ири изелъдованін 0Ф- 
талмоскопомъ. 


а) Размягчеше сосудистой оболочки ( Масеғайо сйпогог4еае). 


Одно изъ самыхъ частыхъ болЪзненныхь явленй, замъчаемыхъ Ва дн$ 
глаза офталмоскопомъ, есть безъ сомнънія размягченіе (тасегацо) пиг-- 
ментнаго слоя сосудистой оболочки. Оно, по Јаерег”у ('), бываетъ 
двухъ редовъ: а) пигментъ или исчезаетъ на извъетной части дна гла- 
за, или Б) емфщаетея съ одной части на другую. 

Первый видъ измфневя пигмента характеризуетея или уменьшеніемъ, 
или совершенным исчезашемъ пагмента на ограниченномъ мфстЪ дна 
глаза, или же недостатком его на значительномъ пространств безъ 
особеннаго екопленія гав либо въ другой части. 

Второй видъ измфнешя пигментнаго слоя представляетъ, папротивъ 
того, уменьшеніе пигмента въ какомъ нибудь одномъ и скопленіе его 
въ большемъ или меньшемъ количествЪ въ другомъ мъетъ. Скопившіяся 
массы пигмента представляются въ видБ темно краеныхъ, темно корич- 
невыхъ или совершенно черных полосокъ, пятенъ и другихъ хигуръ. 
Этотъ процессъ, развиваясь на большемъ или мепьшемъ пространств®, 
или остается на этомъ первоначальномь мфетф, или переходить поете— 
пенно на еосБднія части. Такое измфнеше сосудистой оболочки можетъ 
произвести до безконечноети разнообразныя измъненія дна глаза; но и 
при этомь ненормальномъ состояніи зрёШе не затемняетея. Вліяніе 
этого процесса на зръніе такъ незначительно, что при развит болвзни 
на большомъ протаженіи и даже на желтомъ пятн$ (тасша Іоеа) зр?ніе со- 
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храняетея довольно хорошо, какъ это видно изъ ниже приведенной нами 
истори болфзви. При этомъ должно замътить, что уменьшеніе пигмента 
у пожилыхъ людей ветръчается очень часто безъ всякихъ болфзненныхъ 
измфиешй сосудистой ткани и не имъетъ ничего общаго съ описывае- 
мымъ вами болъзненнымъ процеесомъ. 

Смотря по большей или меньшей степени уменьшевія пигментя, части, 
подъ нимъ лежашя, становятся болфе или менће замътными, а при со- 
вершенвомъ его недостаткъЪ сосуды сосудистой оболочки ясно: обознача- 
ются на извфетномъ оростраветвъ, какъ это видпо изъ описаннаго нами 
случая. } 

Отъ количества пигмента во внутреннемъ слоф сосудистой ‘оболочки 
зависитъ и различное окрашиваніе дна глаза, и разнообразный видъ по- 
слТдвяго. 

При уменьшени пигмента ва значительномъ протяжеши пигмевтнаго 
слоя, когда окрашиваше  подлежащихь слоевъ сильно, замфчаютея 
желтокрасныя или даже свфтложелтыа полоски, значительной тол- 
щины, илушия неправильно въ разныхъ направленіяхъ и обозначающія 
расположеше большихъ етволовъ сосудистой оболочки. Әти неправиль- 
лыя полоски постененио утолщаютея и соединяются между собою; въ 
лругихъ же м%стахъ опт пускаютъ отъ себя побочныя тонкія вЪтви, 
Газсыпанныя по всему яну глаза и теряющяея пезамътво по мър% при- 
ближенія къ зрительному нерву. Красные сосуды въ этомъ случа» 
проглядываютъ также въ виз краеныхъ, тонкихъ волоконъ, перепле- 
тенныхъ въ разныхъ м%етахъ, которыя отдфлены одни отъ другихъ на 
всемъ протяжениш упомянутыми выше желтыми или даже коричневыми 
полосками, и соотвћтетвуютъ пигменту, находящемуся между со- 
судами Сльлующй случай предетавляеть характеристическую картиву 
этого рода размягченія: 

« Лекарь Бар...., 26 лЁтъ отъ роду, хорошаго тълосложенія, пользовался 
постоянно хорошимъ зрёнемъ и ве замфчаль долго разницы въ зръшіи 
правымъ и лвымъ глазомъ. 'Голько за вфеколько лфтъ овъ случайяо за- 
мъЪтилъ, что лЪвымЪ глазомъ видитъ предметы очень неясно и ‘съ труломъ 
читаетъ № 13 Егэрова шрифта. Снаружи въ этомъ гзаз? не замфчаетея 
никакихъ измфненй; зрачекъ хорошо сокращается. Расширивъ послъдній 
поередетвомъ Аїгор. Ѕиірћ. и изслъдуя съ докторомъ Ётећіејішѕ’омъ, мы 
нашли дно глаза въ слъдующемъ состоявіи, какъ-изображено на рисувкЪ 
(Табл. Ш, Фиг. 3). Зрительный сосокъ бълаго цвъта съ розовымъ нор- 
мальнымъ отливомъ. Форма его овальная. Окружность овала неровная и 
на нижней его половин замфчается по одной выемкъ еъ каждой ето- 
ровы. Контуры нерва обозначаются тъмъ яенъе, что его ограничиваетъ 
черная, тонкая полоса, образованная отложившимея пигментомъ. Поло- 
жене центральныхъ сосудовъ и ихъ калиберъ нормальны. Четыре боко- 
выя тонкія въточки проходятъ на внутренней сторов%, а три такія же 
втточки на наружной сторон зрительнаго соска. Сосудистая оболочка 
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прелставляетъ тотъ видъ размягченія, при которомъ количество пигмента 
уменьшено на всемъ протяженіи дна глаза На послъднемъ замфчаются 
красныя полоски переилетающихея сосудовъ сосудистой оболочки, про- 
глалывающей черезъ утонченный слой пигмента. Промежутки между этими 
полосами свътложелтаго цвъта; они соотвътетвуютъ слою пигмента между 
сосудами сосудистой оболочки. Вокругъ нерва нътъ краспыхъ полосокъ; 
только, подаваясь отъ него наружу. мы замфчаемъ полосу черныхъ то- 
чекъ, зависящихъь отъ размягчешя оболочки. Такимъ образомъ кромћ 
размягченія сосулистой ткани мы находимъ здЪеь, что Форма соска 
(рарШа) соотвътетвуетъ атроФш нерва, но бЪлорозовый цвътъ ея 
указываетъ на хорошее питаніе нерва и есть, по мнънію Сгаее, вър- 
ный признакъ для благопріятваго предсказашя. ДЪйетвительно, зръніе боль- 
наго значительно улучшилось въ послфднее время и онъ можетъ чи- 
тать теперь № 4 Їгғэрова шрифта. 

Второй видъ размягченія сосудистой оболочки заключаетея пе только 
въ уменьшени количества пигмента на какомъ нибудь мъЪстъ, но и въ 
скоплент его въ лругомъ. Это размягченіе начинаетея большею частію 
съ наружной стороны зрительнаго нерва и распространяется постепенно 
на большее или меньшее пространство дна глаза. Пигметъ сконляетея 
въ промежуткахъ сосулдовъ этой оболочки и сначала въ такомъ незна - 
чительномъ количествъ, что представляется наблюдателю въ вид от- 
ДЪЛЬНЫХЪ, МелкихъЪ, черныхъ точекъ, неправильно расположешыхъ близъ 
соска зрительнаго нерва, какъ это видно на хигур® (Табл. Ш, фиг. 3). 
Въ дальнфйшемъ развитіи болзненнаго процесса накопляющійея пигментъ 
принимаеть Форму черныхъ пятенъ, которыя въ свою очередь стано 
влтся больше и больше. Располагаясь лучеобразно” отъ соска по на- 
правленію къ периеріи, эти пятна припимаютъ Форму черныхъ или 
темнокоричневыхъ полоеокъ, которыя перекрещиваютея красными со- 
судами этой оболочки. Это размягченіе бываетъ обыкновенно ограничено 
и занимаеть опредфленное мъсто, или же распространяетея по всему 
дну глаза, придавая послъднему вилъ особаго рода ети, какъ это видно 
изъ елфлующаго случая: 

28 Октября 1857 гола прибыль къ доктору Егӧреіиѕ’ү 3..., стра- 
дающій уже два года слабостью зрънія, которая усилилась въ посл?д- 
нее время до того, что при помощи очковъ № 9 онъ съ трудомъ чи- 
таетъ № 14 Егэрова шрифта. Больному 40 ътъ отъ роду; онъ стра- 
даетъ привычными запорами и головною болью. Въ наружныхъ обо- 
лочкахъ глаза замфчается приливное состояніе; зрачекъ хорошо сокра- 
щается. Шри офталмоскопическомо изсяъдовати, посредствомъ Це- 
гендерова зеркала, мы нашли съ докторомь ЕгоБеНаз’омъ слълующія 
измфнешя: сосокъ зрительнаго нерва круглый, бЪло краенаго цеъта 
(табл. ПІ, Фиг. 1), покрытъ центральными сосудами; изъ нихъ ве- 
нозные сосуды сильно палиты кровью р искривлевы въ разныхъ на- 
правленіяхъ, особенно вена, проходящая поперечно на верхпей его части. 
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Разиягченіе сосудистой оболочки (тасегаііо еһогоійеав) значительно 
развито на всемъ диф глаза, какъ это видно на рисункЪ, снятомъ док= 
торомъ Етӧһеһиѕ’омъ. Злеь краеножелтыя полоски соотвътетвуютъ 
положению сосудовъ сосудистой оболочки, а черныя и с%рыя пятна 
прелетавляютъ отдфльныя массы накопившагося пигмента. Въ лъвомъ 
глазъ найлены подобныя же измфненя, но не такъ сильно развитыя, 
прпчемъ и сосуды искривлены мен№е. 


Ъ) Воспаленіе задпей части сосудистой оболочки. (Спотоза1и 


роѕіегіот). 


Сильная степень близорукости въ большей части случаевъ сопровож- 
дается восизлительнымь состояніемь и послфдовательною атрофею той 
частп сосудистой оболочки, которая лежитъ близъ самаго зрительнаго 
верва. Зависимость между близорукостью и этимъ анатомопатологиче- 
скимъ состояніемъ, по наблюденямъ Стае (*), такъ постеяпна, что 
ва 10 сильно близорукихъ, употребляющих очки отъ 2-го до 6-го но- 
меровъ, 9 постоянно страдаютъ воспаленіемъ задпей части сосудистой 
оболочки (еһогої@1їїѕ роѕ(егіог). 


При сильномъ развитіи болфзни нъкоторые наружные признаки мо- 
гуть отчасти навести на мысль о существованіи этого пораженія; сюда 
относятся сильная близорукость и измъноніе размфровъ глазнаго яблока. 
Такимъ образомъ еще задолго до изобрттенія офталмоскопа Аг объ- 
пенялъ сильную близорукость удлинешемъ оптической оси и выпячива- 
ниемъ взадъ задней етънки глазнаго яблока. Нъкоторыя особенности въ 
движеніяхъ глаза п ограниченность его поворотовъ позволяютъ прибли- 
зительно предположить существоваше этой болфзни. Положительяо вър- 
ные признаки открываются офталмоскопомъ на диъ самаго глаза. Офталмо- 
сконическя изслФдовашя лаютъ очень положительныя данныя для рас- 
познаванія этого болфзненнаго состоянія, потому что весь процесеъ со- 
средоточиваетея на одномъ ограниченномь мФетф близъ самаго зри- 
тельнаго соска. При началъ болъзни открываются обыкновенно признаки 
ограниченнаго размягченія у наружнаго края зрительнаго нерва и яв- 
ственная разница въ цвътћ между сосудами сосудистой оболочки и ихъ 
промежутками. Первые представляются ВЪ виле красныхъ полосокъ, 
вторые имЪютъ видъ темно коричневыхъ, еБрыхъ или черныхъ патенъ. 
Кроме этихъ признаковъ можно замфтить неправильно расположенныя, 
бЪлыя пятна, зависявия отъ усиливающагося болъзненнаго процесса; 
причемъ сосудистая ткань начинаетъ постепенно истончаться и пропу- 


7 (*) Атето Ва. І АЫ. Г, р. 597. 
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скаеть лучи свЪта, почадаюние въ глазъ, до самой бЪлковинной обо- 
лочки. Вскорф посл того настунаетъ полная атрофія сосудистой ткани 
и тогда бБлковинная оболочка, ирилежа въ этомъ мъстъ непосрелственно 
къ ефтчатой оболочкъ, проглядываеть сквозь поелфанюю въ видъ бв- 
лаго, блестящаго иятиа Это пятно имъетъ несравненно болфе бълый 
цвътъ, чёмъ зрительный нервъ. Примъръ не виолн® развившейся еһо- 
го 05 роѕіег. обозначенъ на рисункв (Табл. ШІ. иг. 4) въ вид полу- 
лунной полосы. Въ этомъ період болфзни усматривается подобное же 
белое пятно непосредетвенно у наружной стороны зрительнаго нерва, 
которое при незначительномъ развитіи болфзни имфетъ полулунную 
Форму и своею вогнутою стороною касается нерва, а выпуклоетю 06- 
ращено къ периферіи свтчатой оболочки. Въ дальнћйшемъ развитіи 60- 
лзни бфлое пятно постепенно увеличивается, теряетъ позулуниую 
Форму и наружный край его боле и болфе отдаляется отъ зрительнаго 
нерва. Иногда это пятно увеличивается въ вертикальномъ ванравлеши, 
такъ что зрительный нервъ бываетъ окружень почти до половины б%- 
лою, неправильною полосою, образующею во многихь м%стахъ выемки. 
Какъ редкое исключеніе, замбчается кромъ того, что сосудистая 0бо- 
лочка кругомъ зрительнаго нерва подвергается воспаленію и затъмъ 
атроФируетея; зрительный нервъ представляется тогда въ вид» острояка, 
окруженнаго бЪлымь неправизьнымъ кольцомъ. Въ окружности бълаго 
пятна замъчаютея нерфдко отдфльныя, небольшія натна такого же 6%- 
лаго цвъта, зависящія отъ распространяющагося воспаленія При про- 
должающемся воспаленіи эти пятна постепенно сливаются съ главнымъ 
пятномъ и производятт, быстрое разстройство ткани. 

Одно изъ самыхъ характерическихь патологическихь изменен со- 
ставляетъ отложеніе пигмента вокругъ бЪлаго иятва. Такое увеличеи- 
ное отложеше пигмента џредетавляетел въ ввдЪ коричневыхъ или чер- 
ныхъ полосокъ на наружной сторонф зрительнаго соска. Число ихъ и 
объемъ тъмъ значительнће, чъиъ болфе развита болћъзнь, и при силь- 
ной степени послфдией все дно глаза бываеть усфане подобными чер- 
ными пятнами Это явленіе обусловливается воспалительнымъ процес- 
сомъ сосудистой оболочки и утончешемъь ея тканин, преимущественно 
близъ зрительнаго нерва. Здъсь она замбняется мало по малу еоеди- 
нительною тканью, которая раздфляеть бълковинную оболочку отъ с?т- 
чатой на мъств полулуннаго пятна. какъ это показали микроекопиче- 
скія изелфлованя доктора Порре двухъ елучаевь этой болъзии. Сосуды, 
переходящіе отъ зрительнаго нерва на сътчатую оболочку, різко обо- 
значены на бъломъ пяти и представляются какъ бы плавающими въ 
стекловидной влагв впереди бълковинной оболочки. На темномъ дн глаза 
центральные сосуды распознать труднве. СЪтчатая оболочка обыкновенно 
не принимаетъ участія ВЪ ЯТОМЪ стралаши И ТОЛЬКО ВЪ нъкоторыхъ исклю- 
чительныхъ случанхъ на ней замъчаются бъловатыя пятна безъ всякихъ ви- 
димыхъ признаковъ восналешя. Они образуются вфроятно подъ вліяніемъ 
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затруднениаго питапін. Отелойка сЪтчатой оболочки на мЪетв бълаго 
пятна замфчается чрезвычайно ръдко -и составллетъ уже послЪдователь- 
ное явлеше воспалешя сосудистой оболочки (сВого 5 роѕіегіог). По- 
темн ия стекловидной влаги замъчаются, нанротивъ того, очень часто 
при сильно развившейся болъзни и велтдъ за ними неръдко появляетен 
еи размагчеше. Явлеше, почти веегда соировождающее этоть процеесъ, 
есть потемниъніе задией поверхности хрусталика. Ошо предетавляетея въ 
виа® большаго или меньшаго пятна неопредьленной Формы и сосредото · 
чивается исключительно въ задиемъ слов коры (іп ѕігаіо согйеаЙ роѕіегіогі) . 
По закону смежности (сопіїш(а(іѕ) бълковинная ооолочка постоянно под 
вергается измфнешямь. Здесь, какъ доказаль докторъ Шорре, иро- 
исходить зараеташе (оШИегабо) рЪеничныхъ ея сосудовъ, а кровообраще- 
ше и питаше затрудняютен; отъ этого часть бЪаковинной оболочки, при- 
лежащая къ бЪлому пятну, звачительно утончается и выпачиваетея взадъ 
подъ вліяніемъ внутренияго нацора, отчего узлиняется ось глаза. По- 
саЪднее ввленіе составляетъ, ио мифнию Сгаее, единственную причину 
близорукости, сопровождающей эту болЪзиь, н вовсе не зависитъ отъ из- 
мъненія преломляющаго евойетва стекловидной влаги. Одновременное 
страдаше б%лковинной оболочки при военаленій сосудистой оболочки 
(сһогоміиіѕ роѕіегіог) такъ постоянно, что Стаее пазмвастъ эту болъзнь 
ѕеіегоцсо -еһоәгоііѕ рожемог. Сущность этой болъзни, по его мићнію (*), 
заключаетел въ слъдующихь  аватомопатологическихь Изуненіяхъ: въ 
выпачиваши (веіахіа). бБлковияной оболочки па большемъ или меньшемъ 
пространств при атрофши прилежащей части сосудистой оболочки, въ 
размягчени стекловилной влаги и въ цъломъ радъ послъдовательцо раз- 
вивающихея измфненй въ преломляющихь средахь глаза. 


До сихъ поръ мы разсизтривали грушу болъзней, заключающахся 
преимущественно въ етрадаши одной изъ оболочекъ глаза, при кото- 
рыхъ измфнешя другихъ, смежныхъ тканей составляютъ второстецениыя, 
послфдовательныя явленія. Но сущ”етвуетъ цфлая груциа болъзиен 
ныхъ измфнешй, когорыя, образунсь ошовременно въ разныхъ тканяхъ 
глаза, соетавляютъ особый натологичеекій процессъ, названный глав- 
кономъ. 


Главкомь (С\іаџеота), 


Кому нейзвветны множество оиредъленій этой болбзни, сосгав- 
зенныхь въ разныя времена по тъмъ маловажнымь признакамъ, которые 


("7 Ағећіс В. 1, А. 11, р. 511. 
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не только не составляли сущности болъзни, но часто вовсе отъ нея 
не зависфли, какъ напримъръ, зеленое или сфрозеленое дно глаза. 
При стремлени къ большей положительности въ наукв старались опре- 
дФлить место болъзни, относя ее къ страданю чо хрусталика (Маскепзіе), 
то стекловидной влаги (Јірокеп), то къ пораженію одной сЪтчатой 
оболочки (У14а! де Саѕѕіѕ), то паконецъ къ воспаленію сосудистой обо- 
лочки, какъ это уже съ большимъ основашемъ предполагали Аг! и 
Огигойег уап ег Кок. Изобрътеніе офталмоскопа пролило новый свътъ 
на эту болфань и гешальный Сгае не только еоставиль полную и 
ясную картину болфзни и указалъ положительный данныя для ея распо- 
знаванія, но съ изобрътеніемъ этимь ученымъ способа Јгійесіотіае 
открылась возможность излечивать болфзнь въ ея начал?. 


Мы постараемея изложить здЪзеь эту болъзнь на основаніи данных, 
составленныхъ профессоромъ Ста». Но признаки, открываемые ио- 
средствомъ офталмоскопа въ атой болъзни, такъ тъсно связаны съ 
субъективными и наружными объективными авленіями, что необходимо 
үчомяпуть, хотя вкратцв, и о поелфднихъ. 

Профессоръ Стаее (г) сначала опредфляль главкомъ тъмъ, что при 
этомъ поражени Форма зрительнаго соска измънена н онъ имфетъ 
видъ холма, и кром® того здъсь существуетъ артергальное Мене. Но впо- 
слЪлетвіи, отыскивая причину этихъ болфзненныхь измЪненй. опъ при- 
шелъ къ завлюченпо, что вев сказанныя явлешя характеризуютъ на- 
стоящій главкомъ только въ томъ случаЪ, когда они сопровождаются 
признаками внутренияго (интраокулярнаго) давленія, вызываемаго затруд- 
неввымъ кровообращешемъ. А такъ какъ онъ видълъ случаи, въ ко- 
торыхъ упомявутыя явлешя не сопровождало внутреннее лавленіе, и 
они не могли быть отнесены къ мозговой темной водъ (А таџгохіѕ се- 
гергаііѕ) по отсутетвію признаковъ послъдней, то онъ и раздълилъ 
главкомъ въ мемузрЪ (?), иредставленномъ Парижской Академін, на 1) 
острый главкомъ, 2) хроническій главкомъ и 3) Атлаџгоѕіѕ, еш 
ехсауайопе пегуі орісі, описанное нами въ особой статьћ. 


1. Острому главкому (оїаџсотла аспіип, ормашиа агігійса у древ- 
нахъ) предшествуетъ, по миънію Сгаее, цълый рядъ предвъетниковъ: 
постепенно усиливающаяея дальпозоркость, явленія разноцвътныхъ кру- 
говъ, замъчаемыхъ больнымъ глазомъ вокругъ пламени, появляющееся 
періодически потемн?ніе зрънія, сопровождаемое въ большей части 
случаевъ болями во лбу и въ вискахъ. Развитіе самой болъзни резко 
характеризуется внезаинымь увеличеніемъ въ глазу внутренняго давле- 
нія и напоромъ крови, отчего зръніе быстро затемияется. Этому обык- 


(") АгсАёр. ВТА 1, р. 373. 
(2) Ло ѕит Га уистіѕоп Чи @Заисоте аи тоуен Тин ргосёдё орёгоіоїте рат 
Стае[е. ВегИи 1557. 
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новенно сопутетвуютъ сильнфйшя боли во лбу и въ виекахъ, налитіе 
сосуловъ подъ соединительною плевою, мутность роговой оболочки и 
водяной влаги, неправильное расширеніе зрачка, выпячиване впередъ 
ралужиой оболочки, цвъть которой мЪстами измъняется. За указанными 
приоздками слъдуетъ нерфдко полная потеря зршя. Ивогда же эти 
припадки исчезаютъ. оставляя небольшую слабость зреня и раеширеня 
зрачка; но, возобновляясь, они всегда необыкновенно жестоки п про- 
изводвтъ сильнБйшее разстройство зрънія. Сь успленіемь припадковъ 
притуиляетея чувствительность (апеѕіеѕіа) роговой оболочки и тогда ио-~ 
темнъніе ирозрачныхъ средь глаза до того сильно, что на див его 
нельзя ничего различить офталмоскопомъ. Кели же удается увид®ть 
дно глаза, то мы замвчаемъ характеристическія измвненія главкома, 
какъ то углубленіе (ехсағаіо) зрительнаго нерва, смёщене сосудовъ, 
біевіе центральной артерій и признаки восиалешя сосудистой оболочки, 
объ чемь мы будемь говорить ниже. 


2. Хроническій главкомъ (раосота еһгопісот) отличается отъ 
предъидущей Формы болъзни временем'ъ его развитія. Глазъ достигаетъ 
медленно того состонія, которое характеризуеть эту болъзиь. Таким 
образомъ вены, лежащія подъ соединительною илевою (уепае ѕиреор- 
іопсбуаіеѕ), постепенно наливаютея, зрачекъ расшярлетея незамътно, 
передняя камера медленно уменьшается, водяная и стекловидная влаги 
тускиъютъ, зръше мало по мало слабЪеть, представляя разематривае- 
мые предметы въ туман, и со временемъ болфзнь переходить въ со- 
вершенную елъиоту. Хота ири эгомь и появляютея рЪфеничныя боли 
(пецгоѕеѕ сШагез), во онъ обыкновенно такь слабы, что ихъ не замв- 
чають сами больные, 


М%етныя измфнешя дна глаза, образовавшись медленио, иредставля- 
ють тоть же характеръ, какъ и въ остромь воспаленш; вея разница 
состоитъ въ быстротъ развитія болъзни. 

Воть существенныя офталмоскопичеснія явленія, замфчаемыя въ обв- 
ихъ Формахь болъзни. 

а. Углублеще зрительнаго перва (ехсауаМо пегуі орісі) не со- 
ставляеть начала болбзиеннаго процесеа, какъ это лумалъь @гаее 
сначала, но есть нослфдстве постепеннаго его развитія Оно бываетъ 
или общее, на веемъ соскъ, или частное, на ограниченной его части. 


Въ цервомь видев зрительный сосокъ представляется грязнобЪлова- 
таго цвфта съ бълымъь кольцемь вокругъ. Это кольцо отдтляеть 
нервъ отъ окружающей сфтчагой оболочки. Отъ внутренней линіи это- 
го кольца идеть легкая тБиь къ центру, какъ это видио на рисунке 
(табл. Ш, оиг. 4). Концептрируя оокуеъ лучей на центральной части 
зрительнаго соска, мы ясно замфтимь здфеь углублеше и боле свЪт- 
лое освЪщеше, которое становитея постоянно темнфе къ краю рантика, . 
предетавляя какъ бы настоящую тень. Периферическое кольцо, окру- 
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жающее сосокъ, бълъе центральной части поелъдняго и нер%дко пред- 
ставляеть блескъ пергамента, похожий на блескъ пятна, замъчаемаго 
при воепалеши задней части сосудистой оболочки (сһогоіаішѕ роѕіе- 
гіог). 

Второй вилъ углублешя зрительнаго соска (ехсауаио) ветрёчаетея 
гораздо рьже и занимаеть обыкновенно центральную его часть. Оно 
обозначается не очень ръзкими контурами въ окружности, но дно его 
замфтно углублено, какъ я наблюдалъ это нъеколько разъ. Въ другихъ 
случаяхъ подобное углублеше обрисовано ръзкими, обрфзанными края- 
ми и глубокимъ дномъ, какъ это ониеываеть Еоегэіег ('). 

Докторъ Егбре!из наблюдаль кром% того нфеколько разъ выпуклость 
нерва въ началр главкома, въ чемъ я имълъ случай убъдиться въ од- 
номъ изъ упомянутыхъ выше елучаевъ. , 


Ь. Чрезвычайно важныя измфнешя замфчаются въ направлені соеу- 
довъ и ихъ положеніи относительно соска зрительнаго нерва. 
Вены илдутъ отъ экваторіальной части къ зрительному соску, перехо- 
датъ черезъ край рантика и оканчиваются близъ виутренняго края 
кольца у самой тБни, какъ это видно на рисункъ (табл. Ш, фиг. 4). 
Здъеь онБ или рБзко оканчиваются, предетавляяеь какъ бы отръзанны- 
ми, или же тянутся иногда до центра въ видв блфдной, едва замът- 
пой полоски какь бы проглядывающей сквозь экеудатъ и искривленной на 
ывств рантика. Въ такомъ видъ являются не только центральныя вены, 
но и побочныя вЪтви ихъ, идущія отдъльпо отъ центральныхь етво- 
ловъ. Онъ чрезвычайно расширяются и оканчиваются тоже близъ са- 
маго рантика, предетаваяя при вхождевіи въ нервъ .5—образное ис- 
кривленіе. ВНеръдко ве венозные сосуды емъщены къ внутреннему 
краю соска и оканчиваюгея тоже на рантик®. 


Совершенно иное замфчаетея въ артеріяхъ. Имя боле извилистое 
направленіе, он® большею частью емфщены къ внутреннему краю не- 
рва и почти всегда видны на веемъ протяженіи зрительнаго соска. 
Причина этого явленія объяеняетея Физіологичеєкимъ положеніемъ ©о- 
судовъ: артеріи всегда лежать болЪе поверхностно на соекв (рарШа) 
чъмъ вены, и потому мы ихъ замфзаемь при главкомф болфе или ме- 
нъе отчетливо, тогда какъ вены, лежащія глубже, при малћйшемъ эк- 
сүдатъ въ ткани нерва и при углубленіи послъдияго, дълаютея вовсе 
незамБтными или представляются какъ бы въ туман%. 

Въ представленномъ риеункЪ (табл. Ш, Фиг. 4) случая, который я 
наблюдалъ, вижніе, венозпые етволы неясно обриеовалиеь; при не- 
реходъ ихъ на сосокъ они кажутея какъ бы совершенно покрытыми 
эксудатомъ. 


(") Ағсһіе Даг Ормайтоюоуёе гоп бтаее. Ва. ПІ. 46. П, р. 85. 
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с. При вполнЪ развившемся главком біеніе центральныхъ артерій и 
вешь замфчаетея обыкновенно возлф самаго зрительнаго соска, особен- 
но при ихъ изгибъ или конусообразномь окончаніи. Въ нъкоторыхъ 
случаяхъ СгаеЃе (') находилъ, «что все звъздообразное развътвленіе 
«центральной артерій на соскъ зрительнэго нерва видимо то наполня- 
лось, то опоражнивалоеь ритмически.» Въ описанном мною случат 
ясно замфчалось біеніе на той части нижняго венознаго ствола, кото— 
рая изгибается на раптикъ и проходить горизонтально. Въ нфкоторыхъ 
случаяхъ развившейся и гораздо чаще при несовершенно развитой бо- 
лъзни, артеріальное біеніе можно вызвать самымъ легкимъ прижатіемъ 
глазнаго яблока. Такое искуственное біеніе въ больномъ глазв отли- 
чается отъ того же явленія въ злоровомь тъмъ, что въ послвднемъ 
случа надо употреблять очень сильное давленіе, чтобы вызвать хотя 
слабое біепіе артерій, тогда какъ въ разематриваемой бозфзни дая это- 
го достаточно слегка прижать глазъ. 

Ч. Видимыя изм%ненія сетчатой оболочки замфчаются не очень ча- 
сто; являясь въ Формф подтековъ (есеһугпоѕеѕ), а иногда и отслойки 
сЪтчатой оболочки, они имфютъ второстепенное значеше, какъ это до- 
казывають наблюденія Сгаеѓе ири Ігійссіота (?). Посиъ этой операцій 
онъ замъчалъ иногда на сфтчатой оболочкЪ много подтековъ, между 
тъмъ какъ зръніе значительно улучшалось. Сафдовательно необходимо 
признать, что сфтчатая оболочка подвергается при главком только 
сдавленію отъ внутренняго напора и теряетъ такимъ образомъ способ- 
ность воспринимать евфтовыя ощушщенія въ большей или меньшей сте- 
пени. Отелойка же этой оболочки, если она и встр®чается при главкомъ, 
то редко, и развивается большею частью посяфдовательно шослъ восиа- 
ленія сосудистой оболочки. 

е. Затрудненное кровообращеніе въ сосудиетой оболочкь и ея восџа- 
леше есть одно изъ самыхъ существенныхъ страданій при главкомъ и вле- 
четъ за собою цфлый рядъ послъдовательныхъ изифнен въ глазъ, которыя 
кончаются потерею зрънін. Затрудненное кровообращеше обнаруживает- 
ся общимъ или мфстнымъ размягченіемъ сосудистой оболочки; кром? 
того очень часто замфчаетея воспаленіє задней части сосудистой обо- 
лочки (срогоіидѕ роѕќегіог), какъ это видно изъ описаннаго мною слу- 
чая. Кровяные полтеки бываютъ очень часто на экваторіальной сторо- 
нв этой оболочки и преимущественно при хроническомъ главкомъ Вмћ- 
ст съ воспаленіемъ сосудистой оболочки неръдко замфчается и вьшо- 
тъШе эксудата, который отелаиваеть на разныхь мъстахь сфтчатую 
оболочку. 

Послфдовательное явленіе воспалешя этой оболочки есть сращеше 


(1!) Дтемь, В. Т АЫ 1, р 376 
(2) Ате, Ва ТИ АЫ. 11. ОеБет Сіансоте. 
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ея съ бЪлковинною оболочкою, выпячиваніе (есазае) поел%дией, 
сращеше рЪфеничныхь сосудовъ и наконецъ атрофія сосудистой и ра- 
дужной оболочекъ, какъ это показали вскрытія, произведенный АпГомъ. 


{. Потеми®ша стекловиднаго тӯза развиваются преимущественно ири 
хрояической Форм главкома и обыкновенно въ нижней его части, при- 
чемъ мало по малу происходить размагченіе самаго стекловиднаго тъ- 
ла п увеличеніе его въ объем. 


Вев исчисленные оФфталмоскопическіе признаки наблюдаются и при 
остромъ, и ири хроническомъ главкомъ, такъ что нЪтъ особенной зна- 
чительной разницы между этими двумя Формами болъзни въ отношения 
матеріальпыхъ измфневй внутреннихь оболочекъ глаза; они отличаются 
только по ихъ ходу и степени развитія. Случается, что хроническая 
Форма въ извфотное врема переходить вдругъ въ острую, воспалитель- 
ную; тогда болъзненныя измъненія внутреннихъ тканей обнаруживаютея 
несравневно быстрЪе. 


На основаній выше приведенныхъ ланныхъ и моихъ еобственныхъ на- 
блюденій, я позволяю себъ заключить, что главкомъ есть такое бол$з- 
ненное состояніе, въ которомъ, везъдетвіе затрудненнаго кровообращенія 
въ сосудистой оболочкВ, пропеходитъ воспаленіе нослфдней, разжиженіе 
и увеличеніе въ объемъ стекловидпаго тла , воспаленіе зрительнаго 
нерва подъ вліяніемъ увеличеннаго внутренняго (ішгаоешагіѕ) лавленія, 
и затъмъ углублеше зрительнаго соска и сдавленіе сфтчатой оболочки. 
Вотъ одно изъ моихъ наблюденій: Г-нъ Горз...., мужчина 53 лфтъ, 
хорошаго тфлосложешя, пользовался всегда посредетвеннымъ здоровіемъ, 
но еъ ранняго возраста дальнозорокъ и уже съ 12 лъгъ употребляетъ 
двояковогнутые очки, усиливая постоянно ихъ номеръ. Въ поелЪднте 
годы въ правомъ глаз зрёше значительно ослабфло и теперь больной 
не различаетъ ничего этимъ глазомъ, кром евъта. Замфчаетея неболь- 
шое налитіе сосудовъ подъ +соединительною плевою; зрачекъ сокращается 
вяло Раеширивъ его поередствомь Лігор. ѕ0ріиг., мы нашли, изел- 
дуя глазъ вмветв еъ докторомъ [гӧреіиѕ’омъ, слъдующія измъненія: раз- 
мягченіе сосудистой оболочки празаго глаза въ довольно сильной сте- 
пени, но безъ большаго накопленя пигмента, какъ это видно на ри- 
сунк® (табл. Ш. Фиг. 4), составленномъ локторомъ ЕгбфеНиз’омь. У 
внутреннаго края зрительнаго соска начинается воспалительный про- 
цессъ сосудистой оболочки (еһогоійііѕ роѕіегіог). Зрительный сосокъ 
представллетъ полное углублеше (ехсауаііо), на ёго срединъ видна сЪро- 
бБлап тъпь; сосокъ окруженъ бълымъ рантикомъ, который образүетъ 
уголь у наружной стороны нерва. Артерія видны на всемъ иротяженіи 
соска. Центральныя вены сильно налиты кровію; изъ нихъ верхние 
стволы, идя до рантика, ръзко оканчиваются и воясе не видны па са- 
момъ нервЪ; нижній, наружный стволъ, переходя на рантикъ, образуетъ 
изгибъ во внутрь и проходить въ вид блфдной полоски до соединешя 
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съ внутреннею нижнею везою. Послъдняя ясно обозначена только до 
рантика и затфмъ на самомъ нервЪ проходить въ видф евфтлокраеной 
полоски. На нижней наружной венф замфчается біеніе. Л%вый глазъ 
почти совезмъ здоровъ, сосуды правильно расположены, въ немъ замЪ- 
чаетея только слабое размягченіе сосудистой оболочки. 


Темная вода съ углубленіемь зрительнаго соска ( Атаигоѕіѕ сит 
ехсаоайопе рарШае п. ориса). 


Такъ назвалъ Сгае[е болЪзненное состояніе, которое по внутреннимъ 
охталмоскопическимь признакамъ сходно съ главкомомъ, но предета- 
вляеть совершенное отеутетвіе явленій внутреняго давленія (іпігаоки- 
Іагдгоек) въ варужныхъ частяхъ глаза. Этотъ видъ не можетъ быть 
отнесенъ къ мозговой темной вод (атаџгоѕіѕ сегерга[іѕ) по отеутетвию 
признаковъ, характеризующихъ эту болфзнь. Не. стану расиространять- 
ся объ измъненіяхъ, замъчаемыхъ при этой ФормЪ болъзни, скажу толь- 
ко, что и при ней замбчаютея тъже самыя измфнемя зрительнаго не- 
рва и сосудистой оболочки, какъ и въ главком; точно такимъ же 
образомъ налиты венозные сосуды и, хотя нътъ видижаго біенія, но его лег- 
ко вызвать прилавливаніемъ. По миъніо СгаеЁе, видимая разница меж- 
дү этою болъзнью и настовщамъ главкомомъ та, что зафеь поле зрёня 
постененно ограничивается, начиная отъ которой нибудь стороны, и 
сверхъ того бываетъ иногда потемнфые зрЪшя, развивающееся концен- 
трически, между тъмъ какъ центральное зрёше такъ хорошо, что боль- 
ной можетъ читать самый мелкій шрифтъ, чего не бываетъ ири глав 
ком%. 


При общемъ обзор болъзней еътчатой оболочки и зрительнаго нер- 
ва мы уже сказали, что послъдствіемъ этихъ болфзней можетъ быть 
извфетная степень ослаблешя зрънія. или даже совершенная слЪ пота. 
Такимъ образомь если, наиримфрь, воспалительный эксудатъ евтча— 
той оболочки не всосетея, но, оплотнъвъ, закроетъ ее совершен- 
но, или же зрительный нервъ, послъ воспалешя, подвергпетея атро- 
Фи, то всф полобныя послфдовательныя страдашя этихъ тканей могутъ 
быть причиною темной воды (АрШуоріа уе! Лтаџгоѕіѕ). Но офталио- 
скоцическія явленія въ этихъ случаяхъ намъ уже извъетны (Ол%ло- 
вательно остается сказать нфеколько Словъ объ измнешяхъ, замв- 
чаемыхъ на див глаза при темной вод, зависящей отъ страдая моз- 
га. 
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Мозговая темная вода (Атаитоза$ сетебтой‹). 


Нъкоторые изъ современныхъ глазныхъ врачей, Ѕіеһе! и др. предно- 
лагаютъ, что мозговая темная вода не можеть быть распознаваема оо - 
талмоекопомь на днф глаза, но Профессоръ Сгаее доказалъ на Брю- 
сельекомъ конгресев оФталмологовъ, что это болъзненное состояніе 
сопровождается постоянными измфнешями дна глаза. Въ самомъ дЕЛ®, 
при поражени черепной части зрительнаго нерва, страдане переда 
ется мало по малу всему нерву, питаніе его затрудняется, сосуды 
уменьшаются въ калибр и нервная ткань приходитъ въ атрофиче- 
ское ‘состояше на веемъ прололженіп зрительнаго нерва до самаго 
соска, какъ это показываютъ изелъдованія Н. Мега. Офталмоскопъ 
въ этомъ случа предетавляетъ слёдующія изм%ненія на зрительномъ 
соск®ъ: при овальной или угловатой Формф и менылемъ объем%, онъ 
предетавляетея совершенно благо, пергаментнаго цвфта безъ малъй– 
шей примфеи красноты. Раецоложеніе на немъ пентральныхъ еоеуловъ 
нормальное, но они значительно уменьшены въ казибрв. Здфеь не за- 
мЪфчается вовее побочныхъ, малыхъ вЪточекъ, выходящихъ обыкновенно 
на перихеричеекой части соска. Эти признаки обозначаютъ атрофію 
зрительнаго нерва, о который мы уже сказали выше и которая 
очень часто развивается велъдетвіе мозговой темной воды (атаиго${5 
сегебгаИз). Послфдняя иногда сопровождается измфнешемъ зрительнаго 
соска, похожимъ въ общихъ чертахъ на үглүбленіи его (ехеауайо), но 
внимательно вемотрфвшись, мы увидимъ замфтную разницу. Эта разница 
состоитъ въ менфе замътномъ углублеше зрительнаго соска, чфиъ при 
главком, и въ нъсколько меньшемъ объемъ соска. Ткань нерва предета- 
вляетея здБеь совершенно бълою, блестящею, подобно хрящу; положене 
пентральныхъ сосудовъ почти совершенно правильно, но они блфдны и 
значительно тоньше обыкновеннаго въ объемв. Такое состояніе соска 
зрительнаго нерва Сгаее называетъ гегаеНо ('). Оно составляетъ 
особаго рода атрофію зрительнаго нерва и сопровождаетъ обыкновенно 
темную воду. зависящую отъ етраданій мозга. 
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ПОЛОЖЕНИЯ. 


Размягчеше сосудистой оболочки (тппассгайо сһогоійеае) не им%- 
етъ вліянія на ясность зря. 

Углубленію соска зрительнаго нерва (ехсауайо рарШае п. орісі), 
предшествүетъ иногда его выпячиваше 

Операція ЈгІЙесіотіае при остромъ главкомё дФИствуетъ · какъ 
сильно противовоспалительное ередетво 

Патологическія измъненія, наблюдаемыя при Брайтовой болфзни на 
ди глаза, не слфдуетъ принимать за характеристическій признакъ 
этой бол%зни. 

Съть сосудовъ сЪфтчатой оболочки составляетъ самостоятельную 
систему и не иметь никакой связи съ сосудами сосудистой 
оболочки. 

Сърнокиелый атропинъ (Аігоріопшт ѕирһогісот) есть самое върное 
срество при простомъ воспаленіи райка. 

Нельзя согласиться съ мнъніемъ нъкоторыхъ Физіологовъ, что у 
взроелыхь людей, при неноврежденномь череп, мозгь вовсе не 
имфетъ подвижноети. 

Вывихи шейныхъ позвонковъ могузъ образоватея безъ ихъ пере- 
лома. 

Для наружнаго употребленія въ невралгіяхъ должно предиочитать 
хлороФормъ вефмъ другимъ наркотическимъ средствам. 


10. Простыя Формы лекарствъ необхолимы для върпаго үспъха въ ле- 


ченіи. 


Астройство Офталмоскопа. 
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